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PRÉFACE 


En  publiant  plus  tôt  que  je  ne  pouvais  m’y  attendre  une 
seconde  édition  de  F Etude  médico-légale  et  clinique  de 
V empoisonnement , j’ai  dû  m’attacher  à renouveler  le 
succès  qu’avait  obtenu  la  première.  11  m’a  paru  que  le 
mieux  était  d’y  ajouter  tous  les  faits  intéressants  qui 
étaient  venus  prendre  rang  dans  les  annales  de  la  science, 
mais  en  même  temps  sans  rien  changer  à l’esprit  et  à la 
doctrine  suivant  lesquels  ce  livre  avait  été  conçu  et  composé 
dès  l’origine.  lime  sera  permis  au  même  titre  de  repro- 
duire ici  les  considérations  qui  lui  avaient  déjà  servi  de 
préface. 

Dans  un  classement  méthodique  des  sujets  qui  compo- 
sent le  domaine  de  la  médecine  légale,  l’ empoisonnement 
a sa  place  marquée  parmi  les  différents  genres  de  mort 
violente.  C’est  celle  du  moins  que  je  lui  ai  assignée  dans 
mon  enseignement. 

Mais  lorsque  pour  la  première  fois  j’ai  eu  à exposer  ce 
sujet,  j’ai  rencontré  des  difficultés  inattendues  : d’une 
part,  une  tendance  presque  générale  à faire  de  l’empoi- 
sonnement une  étude  à part  et  comme  une  branche  dis- 
tincte, non  pas  seulement  delà  médecine  légale,  mais  des 
sciences  médicales  elles-mêmes;  d’une  autre  part,  une 
prédominance  exclusive  du  point  de  vue  chimique  dans 
l’histoire  et  dans  l’enseignement  de  l’empoisonnement; 
non  pas  que  les  chimistes  nient  l’importance  des  signes 
tirés  des  symptômes  et  des  lésions,  mais  parce  qu’en  réa- 
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lité  leurs  efforts  et  les  progrès  réels  qu’ils  ont  accomplis 
ne  portent  que  sur  les  méthodes  et  les  procédés  de  recher- 
che chimique  du  poison. 

Dans  l'organisation  actuelle  de  l’enseignement  médical, 
quelques  écoles  possèdent  des  chaires  de  toxicologie  asso- 
ciée à la  pharmacie  ou  à la  chimie,  qui  n’ont  pas  d’autre 
objet  que  celui  que  je  viens  d’indiquer.  Mais  quant  à la 
partie  vraiment  essentielle  et  capitale,  quant  à l’histoire 
médicale  de  l’empoisonnement,  elle  reste  à peu  près  abair 
donnée;  le  professeur  de  pathologie  n’admettant  dans  le 
cadre  de  son  enseignement  que  quelques  rares  espèces, 
telles  que  les  empoisonnements  professionnels  par  le 
plomb,  par  le  mercure;  le  professeur  de  clinique  soumis 
aux  hasards  et  aux  exigences  de  son  service  hospitalier, 
et  ne  pouvant  que  de  loin  en  loin  et  sans  aucune  suite 
didactique  offrir  à son  auditoire  quelques  exemples  d’em- 
poisonnement. 

Je  signale  le  fait  non  pour  m’en  plaindre,  car  je  reven  - 
dique pour  la  médecine  légale  l’étude  complète  de  l’em- 
poisonnement. Mais  à une  condition  : c’est  que  cette  étude 
sera  véritablement  complète  et  en  rapport  avec  l’impor- 
tance du  sujet.  Or,  c’est  là  précisément  ce  qui  m’a  paru 
faire  défaut  lorsque  j’ai  abordé  cette  étude.  J’ai  trouvé  la 
chimie  moderne  enrichie  de  remarquables  travaux  pro- 
pres à rendre  plus  facile  et  plus  sûre  la  recherche  des 
poisons  ; j’ai  vu  la  physiologie  s’engager  dans  la  voie  fé- 
conde de  l’expérimentation  touchant  le  mode  d’action  de 
certaines  substances  vénéneuses  et  les  organes  des  ani- 
maux vivants  devenir  dans  ses  mains  de  merveilleux 
réactifs.  Mais  en  même  temps,  je  suis  resté  confondu  de 
l’insuffisance  et  de  la  stérilité  des  données  dont  on  s’était 
contenté  jusqu’ici  pour  tracer  l’histoire  pathologique  de 
l’empoisonnement. 

Les  effets  que  produit  l’empoisonnement  chez  l’homme 
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constituent  une  maladie  accidentelle  dont  les  symptômes, 
la  marche,  les  formes  diverses,  les  signes  diagnostiques, 
les  différentes  terminaisons,  les  lésions  anatomiques,  le 
traitement,  constituent  autant  d’éléments  indispensables 
à connaître  et  dont  la  médecine  légale  autant  que  la  mé- 
decine pratique  ont  besoin,  l’une  pour  en  déduire  la  solu- 
tion des  questions  nombreuses  dont  se  compose  l’exper- 
tise en  matière  d’empoisonnement,  l’autre  pour  apprendre 
à prévenir,  à reconnaître  et  à combattre  une  maladie  tou- 
jours grave,  une  cause  de  mort  souvent  obscure.  Et  ce 
sont  précisément  ces  éléments  qui  manquent  presque 
complètement  dans  l’étude  que  l’on  avait  faite  jusqu’ici 
de  l’empoisonnement,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  et  de  la  clinique  que  de  la  médecine  légale. 

Convaincu  que  tout  ou  presque  tout  était  à refaire  sur 
ce  point,  pénétré  des  devoirs  que  m’impose  mon  ensei- 
gnement, je  me  suis  mis  à l’œuvre,  et  j’ai  repris  par  la 
base,  pour  moi  d’abord  et  pour  ceux  qui  me  font  l’hon- 
neur de  suivre  mes  leçons,  l’étude  de  chaque  espèce  d’em- 
poisonnement ; j’ai  recueilli  des  faits  épars,  je  les  ai  sou- 
mis à une  exacte  et  minutieuse  analyse,  et  je  me  suis 
efforcé  de  reconstituer  pour  chacune  d’elles  le  tableau 
fidèle  de  la  maladie  telle  que  chaque  poison  l’engendre 
chez  l’homme.  Je  suis  arrivé  à donner  ainsi  aux  applica- 
tions que  réclame  la  médecine  légale  un  fondement  so- 
lide, sur  lequel  pourront  s’appuyer  également  la  patho- 
logie et  la  clinique  de  l’empoisonnement. 

Ce  travail,  entrepris  d’abord  en  vue  de  nécessités  per- 
sonnelles, je  le  livre  aujourd’hui  au  public  médical.  Il 
m’a  semblé  qu’il  pourrait  nôtre  pas  sans  utilité,  tant  au 
point  de  vue  de  la  doctrine  qu’au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique. Les  principes  d’après  lesquels  il  a été  conçu  sont 
développés  dans  les  considérations  générales  que  j’ai  pla- 
cées au  commencement  de  cette  étude.  L’empoisonnement 
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y est  envisagé  d’une  manière  que  je  crois  plus  vraie  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’ici  et  étudié,  de  cela  j’en  suis  certain, 
suivant  une  méthode  plus  médicale  et  véritablement  cli- 
nique. 

Je  me  suis  attaché  particulièrement,  après  avoir  fait 
connaître  les  conditions  dans  lesquelles  il  s’accomplit  d’or- 
dinaire, à donner  une  description  étendue  et  aussi  exacte 
que  possible  des  symptômes  et  des  lésions,  de  la  marche 
et  des  différentes  formes  de  chaque  genre  d’empoisonne- 
ment. Passant  ensuite  en  revue  toutes  les  questions  mé- 
dico-légales que  peuvent  faire  naître  les  divers  cas 
d’empoisonnement,  j’ai  cherché  à fixer  les  éléments  du 
diagnostic,  à faire  ressortir  les  signes  tirés  des  symptômes 
et  des  lésions  qui  peuvent  permettre  de  distinguer  chaque 
espèce  des  maladies  spontanées  ou  des  autres  empoisonne- 
ments avec  lesquels  on  pourrait  la  confondre  ; je  me  suis 
efforcé  de  déterminer  avec  précision  les  doses  auxquelles 
commence  l’action  vénéneuse  de  telle  ou  telle  substance, 
le  temps  que  chaque  poison  met  à agir,  la  durée  que  peut 
avoir  chaque  empoisonnement.  On  ne  niera  pas  que  ces 
données  n’intéressent  au  même  degré  le  médecin  légiste 
et  le  médecin  praticien. 

Mais  il  est  un  ordre  de  signes  qui  n’est  pas  moins  in- 
dispensable que  les  précédents  et  dont  l’expertise  médico- 
légale  ne  peut  se  passer  pour  reconnaître  et  démontrer 
un  empoisonnement  : ce  sont  les  signes  que  fournit  la 
recherche  du  poison.  C’est  ici  que  l’intervention  de  la 
chimie  est  nécessaire  ; c’est  à cette  science  qu’il  faut 
demander  le  complément  des  indications  obtenues  à l’aide 
de  l’observation  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique. 
Cette  partie  de  la  tâche  a une  importance  que,  moins  que 
personne,  je  serais  tenté  de  méconnaître;  et  je  considère 
comme  une  bonne  fortune  pour  mon  livre  et  pour  moi- 
même  d’avoir  pu  m’associer,  pour  la  partie  de  l’expertise 
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médico-légale  qui  concerne  la  recherche  chimique  des 
poisons,  M.  Z.  Roussin  que  j’ai  pu  apprécier  dans  les 
nombreuses  missions  que  lajustice  nous  aconfiéesen  com- 
mun, et  dont  le  savoir,  l’habileté  pratique  et  la  sûreté  de 
jugement  n’ont  d’égal  que  sa  modestie  et  sa  droiture. 
Cette  partie  ne  sera  pas  la  moins  intéressante,  car  M.  Rous- 
sin a bien  voulu  y consigner  l’exposé  de  méthodes  en- 
tièrement neuves  et  les  résultats  de  recherches  qui  lui 
sont  propres  et  qui  ont  pour  garantie,  outre  sa  science 
bien  connue,  l’expérience  déjà  longue  qu’il  a acquise  des 
difficultés  particulières  des  expertises  en  matière  d’empoi- 
sonnement. 

La  chimie  n’est  pas  la  seule  science  sur  laquelle  doive 
s’appuyer  la  médecine  légale  pour  éclairer  les  diverses 
questions  que  soulève  l’empoisonnement.  Plus  que  jamais, 
à notre  époque,  la  physiologie  lui  vient  en  aide,  et  je  crois 
pouvoir  dire  que  l’un  des  traits  les  plus  intéressants  et  les 
plus  originaux  de  l’étude  que  je  me  décide  à publier, 
consiste  précisément  dans  l’application  méthodique  de 
l’expérimentation  physiologique  à la  recherche,  à la  dé- 
monstration de  certains  poisons,  notamment  des  sub- 
stances organiques  sous  l’influence  desquelles  l’économie 
vivante  donne  des  réactions  plus  sensibles  et  plus  sûres 
que  tous  les  agents  chimiques. 

Il  y a là,  je  ne  crains  pas  de  Je  dire,  dans  l’histoire  mé- 
dico-légale de  l’empoisonnement,  une  doctrine  nouvelle 
qui  a déjà  rendu  des  services  réels  dans  la  pratique  et 
dont  l’avenir,  j’en  ai  la  ferme  assurance,  confirmera  et 
fera  prévaloir  les  avantages. 

J’ai  cru  utile  de  donner  pour  chaque  empoisonnement 
un  choix  d’exemples  puisés  dans  les  auteurs  ou  dans  ma 
propre  pratique  : les  uns  consistent  en  observations  cli- 
niques propres  à confirmer,  par  le  contrôle  des  faits  parti- 
culiers, les  descriptions  pathologiques  ; les  autres  com- 
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prennent  des  rapports  et  des  expertises  complètes,  destinés 
à éclairer  dans  leur  application  pratique  les  questions 
médico-légales  qui  se  rapportent  aux  principales  espèces 
d’empoisonnement.  Je  me  suis  plu  à citer  à cette  occa- 
sion ou  à résumer  d’une  manière  exacte  les  grandes  af- 
faires criminelles  qui,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  ont 
à diverses  époques  suscité  des  débats  intéressants  pour  la 
science. 

Je  dois  rappeler  les  noms  de  MM.  les  docteurs  Auguste 
Ollivier  et  Georges  Bergeron,  qui  m’avaient  dès  le  principe 
aidé  avec  une  intelligence  et  un  dévouement  que  je  ne 
saurais  oublier,  dans  les  recherches  de  tous  genres  qu’a 
nécessitées  la  première  édition  de  cet  ouvrage. 

Je  l’offre  avec  confiance  à mes  élèves  et  à mes  con- 
frères en  les  priant  de  n’y  chercher  ni  un  traité  dogmati- 
que, ni  l’histoire  didactique  d’une  science  spéciale  ; mais 
une  étude  clinique  de  maladies  accidentelles  généralement 
peu  connues,  et  un  chapitre  de  médecine  légale  dont  l’im- 
portance justifiera  la  longueur  et  dans  lequel  est  étudié, 
au  point  de  vue  de  la  pratique,  un  des  genres  de  mort 
violente  les  plus  redoutables,  un  crime  que  la  justice  ne 
saurait  atteindre  sans  le  secours  de  la  science. 


Ambroise  Tardieu. 


Août  1874 
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L’empoisonnement  occupe  dans  l’étude  et  dans  la  pratique 
de  la  médecine  légale,  une  grande  et  large  place;  si  large  et 
si  grande,  que  pendant  un  temps,  dans  l’opinion  publique 
comme  dans  l’enseignement,  la  toxicologie  avait  pour  ainsi 
dire  envahi  et  comme  absorbé  la  médecine  légale  tout  en- 
tière. Il  convient  de  replacer  les  choses  sous  leur  véritable 
jour  et  de  restituer  à l’histoire  de  l’empoisonnement  le  ca- 
ractère qui,  au  double  point  de  vue  de  la  doctrine  et  du  fait, 
lui  appartient  légitimement.  Les  intérêts  de  la  science  et  de 
la  justice  qui,  en  cette  matière  plus  peut-être  qu’en  aucune 
autre,  ne  sauraient  être  séparés,  ne  perdront  rien  à cette 
façon  plus  simple,  plus  modeste,  mais  à coup  sûr  beaucoup 
plus  exacte  et  plus  précise  de  comprendre  et  de  poursuivre 
l’étude  médico-légale  de  l’empoisonnement. 

A bien  voir,  en  effet,  la  toxicologie,  c’est-à-dire  la  science 
des  poisons,  n’existe  pas  et  n’a  pas  de  raison  d’être.  Je  ne 
veux  pas  écrire  un  traité,  et  je  borne  à dessein  mon  sujet 
aux  applications  les  plus  pratiques  ; mais  sans  remonter  très- 
loin  en  arrière  et  sans  prétendre  au  rôle  d’historien,  il  me 
serait  facile  de  montrer  que,  d’une  part,  la  prétendue  science 
des  poisons,  la  toxicologie,  n’est  qu’un  assemblage  artificiel 
de  certaines  notions  de  chimie,  d’histoire  naturelle,  de  phy- 
tardieu.  — Empoisonnement.  1 
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siologie,  de  nosologie,  d’anatomie  pathologique  et  de  théra- 
peutique, relatives  à diverses  substances  dites  poisons;  et 
que,  d’une  autre  part,  le  poison  lui-même  n’a  ni  existence 
ni  caractères  propres.  Il  suffirait,  pour  s’en  convaincre,  de 
parcourir  les  définitions  qu’en  ont  données  les  auteurs,  de- 
puis le  plus  ancien  jusqu’au  plus  nouveau,  et  qui  reviennent 
toutes  à dire  que  le  poison  est  toute  substance  qui  possède 
des  propriétés  vénéneuses.  J’en  cite  quelques-unes  qui  re- 
produisent celles  qui  les  ont  précédées  pour  être  reproduites 
à leur  tour  sans  notable  modification.  Orfila,  après  Mahon, 
Fodéré,  Gmelin,  donne  «le  nom  de  poison  à toute  substance 
» qui,  prise  intérieurement  ou  appliquée  de  quelque  manière 
» que  ce  soit  sur  un  corps  vivant,  à petite  dose,  détruit  la 
» santé  ou  anéantit  entièrement  la  vie  (1).  » Devergie  dé- 
signe sous  le  nom  poison  « toute  substance  qui,  prise  à l’in- 
» térieur  ou  appliquée  à l’extérieur  du  corps  de  l’homme, 
« et  à petite  dose,  est  habituellement  capable  d’altérer  la 
» santé  ou  de  détruire  la  vie,  sans  agir  mécaniquement  et 
)>  sans  se  reproduire  (2)  ». 

A ces  définitions,  qui  se  passent  de  commentaires,  je  n’en 
veux  ajouter  qu’une,  l’une  des  plus  récentes,  où  se  trouve 
formulée  plus  explicitement  et  pour  ne  laisser  place  à au- 
cune illusion,  l’inanité  de  toutes  les  autres.  Je  l’emprunte 
aux  leçons,  d’ailleurs  si  instructives  et  si  bien  faites,  de 
M.  L.  Orfila  (3)  : « Le  nom  de  poison  peut  et  doit  être  donné 
» à toute  substance  qui,  prise  à l’intérieur  ou  appliquée  sur 
» le  corps  de  l’homme  ou  des  animaux,  détruit  la  santé  ou 
» anéantit  la  vie,  et  cela  en  agissant  en  vertu  de  sa  nature.  » 
Ici  la  définition  n’est  plus  seulement  vaine,  elle  touche  à 
l’erreur,  car  les  propriétés  vénéneuses,  il  est  à peine  besoin 
de  le  faire  remarquer,  ne  sont  presque  jamais  absolues,  et 
dépendent,  non  de  la  nature  de  la  substance,  mais  unique- 
ment de  conditions  accessoires,  telles  que  la  dose,  le  mode 


(1)  Toxicologie  générale , 5e  édit.  Paris,  1852. 

(2)  Médecine  légale,  théorique  et  pratique,  3e  édit.  Paris,  1852. 

(3)  Leçons  de  toxicologie.  Paris,  1858. 
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d’administration  et  bien  d’autres  encore  que  nous  aurons  à 
étudier. 

Je  ne  veux  en  ce  moment  poser  en  fait  qu’une  chose,  c’est 
que  la  science  des  poisons  n’existe  pas,  parce  que  les  poi- 
sons ne  constituent  pas  un  ordre  ou  un  groupe  naturel  dont 
l’essence  puisse  être  définie  ou  caractérisée,  et  que  toutes 
les  substances  sans  exception  qui  peuvent  mériter  ce  nom, 
perdent  ou  acquièrent,  suivant  certaines  circonstances  ex- 
trinsèques, leurs  propriétés  vénéneuses  : le  médicament 
étant  toujours  contenu  dans  le  poison,  et  le  poison  ne  pou- 
vant être  distrait  de  la  matière  médicale.  Or  la  toxicologie, 
dans  sa  construction  toute  factice,  a pour  point  de  départ 
obligé  la  notion  fausse  du  poison.  Elle  l’étudie  sans  méthode 
et  sans  procédés  qui  lui  soient  propres,  empruntant  à la 
physique,  à la  chimie,  à la  botanique,  la  plus  grande  partie 
des  données  qu’elle  s’approprie,  mais  qui  ne  peuvent  lui 
fournir  la  doctrine  et  les  principes  qui  lui  manquent. 

Qu’on  ne  se  méprenne  pas  cependant  sur  le  sens  de  mes 
paroles.  Je  ne  veux  à aucun  degré  méconnaître  ni  amoindrir 
les  belles  et  immenses  recherches  qui,  sous  le  nom  de  toxi- 
cologie, ont  enrichi  la  science  et  agrandi,  on  sait  avec  quel 
éclat,  le  domaine  de  la  médecine  légale,  pas  plus  que  je  ne 
songe  à faire  disparaître  de  la  langue  le  nom  de  poison.  Mais 
quelques  mots  encore  achèveront  d’expliquer  ma  pensée  et 
de  montrer  la  portée  des  remarques  critiques  qui  précèdent. 

L’empoisonnement,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale, 
est  une  cause  de  mort  violente  et  doit  être  étudié  comme 
telle,  au  même  titre  que  la  strangulation,  l’asphyxie,  les  bles- 
sures de  tous  genres.  Le  poison  est  une  arme  aux  mains  du 
criminel,  et  rien  de  plus.  Il  n’existe  qu’à  la  condition  d’avoir 
agi;  il  ne  se  révèle  et  ne  se  définit  que  dans  ses  effets,  c’est- 
à-dire  dans  l’empoisonnement.  lien  résulte  que  la  médecine 
légale,  appelée  à rechercher  et  à déterminer  la  cause  de 
toute  mort  violente,  doit  partir  du  fait  de  l’empoisonnement 
et  non  de  la  notion  du  poison,  et  qu’elle  ne  s’occupera  de 
celui-ci,  de  son  état,  de  sa  nature  et  de  ses  caractères  phy- 
siques ou  chimiques,  que  secondairement,  tout  comme  dans 
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un  assassinat  commis  à l’aide  du  poignard  ou  du  pistolet, 
l’expert  examine  l'arme  meurtrière,  la  rapproche  de  la  bles- 
sure et  la  compare  avec  les  lésions  (1). 

Ce  point  de  vue,  je  ne  crains  pas  qu’on  me  démente,  est 
le  seul  vrai,  et  il  suffit  de  s’y  placer  pour  voir  se  dissiper  de 
prime  abord  les  difficultés,  les  obscurités  qui,  dès  le  premier 
pas,  embarrassaient  la  toxicologie  et  ses  vains  essais  de  dé- 
finition. Pour  moi,  en  effet,  la  définition  est  fournie  par  la 
loi  pénale  : 

« Est  qualifié  empoisonnement  tout  attentat  à la  vie  d’une 
» personne  par  l’effet  de  substances  qui  peuvent  donner  la 
» mort  plus  ou  moins  promptement,  de  quelque  manière 
» que  ces  substances  aient  été  employées  ou  administrées, 
» et  quelles  qu’en  aient  été  les  suites.  » (Art.  301,  C.  pén.) 
Et  comme  complément,  la  loi  édicte  également  une  peine 
contre  « celui  qui  aura  occasionné  à autrui  une  maladie  ou 
» incapacité  de  travail  personnel  en  lui  administrant  volon- 
» tairement,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  des  substances 
» qui,  sans  être  de  nature  à donner  la  mort,  sont  nuisibles 
» à la  santé.  » (Art.  317,  C.  pén.) 

11  n’est  pas  besoin  de  longs  développements  pour  faire 
comprendre  ces  définitions,  qui  ont  le  double  avantage  de 
tracer  au  médecin  légiste  le  but  et  les  limites  de  toute 
expertise  en  matière  d’empoisonnement,  et  d’assurer  ainsi 
sous  ses  pas  le  terrain  sur  lequel  il  doit  diriger  ses  recher- 
ches et  guider  sûrement  celles  de  la  justice.  Je  ne  m’arrête- 
rai pas  à discuter  la  valeur  de  certains  termes  dont  l’inter- 
prétation a défrayé  les  controverses,  ou  pour  mieux  dire,  les 
arguties  de  quelques  commentateurs.  Et  je  ne  chercherai 
pas  avec  eux  si  ces  mots  : « qui  peuvent  donner  la  mort  » 
s’appliquent  à la  nature  de  la  substance  vénéneuse,  indé- 

(1)  En  donnant  une  seconde  édition  de  mon  Élude  sur  l' empoisonne- 
ment, je  ne  trouve  rien  à changer  aux  lignes  qui  précèdent,  malgré  la  cri- 
tique aussi  peu  courtoise  que  pauvrement  motivée  qu’elles  m’ont  attirée 
de  la  part  de  l’auteur  d’un  récent  manuel  de  toxicologie.  Mon  livre  tout 
entier  sera  le  commentaire  et  le  développement  de  cette  idée  fondamen- 
tale ; il  me  paraîtrait  oiseux  de  la  soumettre  à une  polémique  stérile. 
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pendamment  des  doses  et  du  mode  d’emploi  que  la  loi  ellc- 
mêmea  prévus  en  ajoutant  : « de  quelque  manière  qu’elles 
)>  aient  été  employées  ».  Enfin  je  ne  relèverai  pas  le  danger 
imaginaire  d’un  abus  de  mots  qui,  dans  ces  dernières  ex- 
pressions, permettrait  de  confondre  l’empoisonnement  avec 
la  brûlure  produite  par  l’application  extérieure  de  certaines 
substances  corrosives.  Cette  erreur  ne  pourrait  être  que  le 
fait  de  ceux  qui,  voyant  le  poison  et  non  l’empoisonnement, 
poussent  la  logique  jusqu’à  craindre  que  l’acide  sulfurique 
versé  sur  l’œil  constitue  l’une  de  ces  manières  d’employer 
la  substance  vénéneuse  dont  parle  la  loi.  Le  bon  sens  suffit 
pour  rendre  impossible  toute  confusion  et  tout  commentaire 
inutile. 

Avant  d’aborder  l’histoire  particulière  des  différents 
genres  d’empoisonnement,  il  est  indispensable  de  donner  un 
aperçu  préliminaire  de  l’empoisonnement  considéré  en  lui- 
même  et  d’une  manière  générale.  L’étude  spéciale  à laquelle 
nous  nous  livrerons  ensuite,  en  deviendra  plus  simple  et 
plus  claire.  J’exposerai  ainsi,  à ce  point  de  vue  : 1°  les  cir- 
constances dans  lesquelles  se  produisent  les  faits  d’empoi- 
sonnement et  les  conditions  qui  en  découlent  pour  la  pra- 
tique de  la  médecine  légale;  2°  l’histoire  générale  de  l’em- 
poisonnement, comprenant  le  mode  d’action  des  substances 
vénéneuses,  les  symptômes  communs  et  la  marche  de  l’em- 
poisonnement, ainsi  que  les  lésions  qu’il  détermine;  3°  les 
cas  de  mort  naturelle  et  de  maladies  spontanées  qui  peu- 
vent être  confondus  avec  lui;  à0  les  procédés  d’expertise  en 
matière  d’empoisonnement  ; 5°  enfin,  les  principales  ques- 
tions médico-légales  que  soulève  ce  genre  de  mort  violente. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES  CIRCONSTANCES  DANS  LESQUELLES  SE  PRODUISENT,  DANS  LA 
PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE,  LES  FAITS  D’EMPOISONNE- 
MENT,  ET  DES  CONDITIONS  DE  L’EXPERTISE. 


Toute  maladie  dont  le  début  est  brusque,  dont  les  sym- 
ptômes, rapidement  croissants,  persistent  avec  une  grande 
violence,  dont  la  marche  est  ou  paraît  être  insolite,  dont  la 
terminaison  est  promptement  funeste;  toute  mort  rapide 
ou  subite,  survenue  dans  des  circonstances  mal  définies, 
peuvent  faire  naître  et  suscitent  en  effet  très-fréquemment 
le  soupçon  d’un  empoisonnement.  Mais,  à moins  que  le  mé- 
decin lui-même  ne  constate  et  ne  révèle  des  indices  accusa- 
teurs, il  est  rare  que  la  pensée  qui  a traversé  l’esprit  des 
amis  ou  des  proches  qui  entourent  la  victime  à ses  derniers 
moments,  se  fasse  jour  et  se  traduise  immédiatement  en  un 
recours  à la  justice.  Ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  la  ré- 
flexion, le  rapprochement  de  certaines  circonstances  inat- 
tendues ou  suspectes,  l’impossibilité  d’expliquer  par  une 
cause  naturelle  un  coup  si  imprévu,  ont  fortifié  les  doutes  et 
grandi  les  soupçons,  qu’une  accusation  se  formule  et  qu’une 
dénonciation  provoque  les  poursuites  judiciaires.  Ces  révé- 
lations tardives  ont,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale, 
cette  conséquence  importante  à noter,  d’ajouter  une  diffi- 
culté de  plus  aux  expertises  déjà  si  délicates  en  matière 
d’empoisonnement.  En  effet,  tandis  que  pour  la  plupart  des 
autres  genres  de  mort  criminelle,  assassinat,  infanticide. 
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DES  CONDITIONS  DE  L’EXPERTISE. 

l’expert  est  appelé  le  plus  ordinairement  à constater  les 
traces  du  crime  presque  au  moment  où  il  vient  d’être  com- 
mis, ce  n’est  souvent  qu’après  plusieurs  semaines,  plusieurs 
mois,  plusieurs  années  même,  que  l’empoisonnement  peut 
être  recherché,  c’est-à-dire  à une  époque  où  ses  caractères 
seront  en  partie  détruits  et  où  la  science,  sans  être  complète- 
ment désarmée,  ne  pourra  plus  cependant  retrouver  tous  les 
éléments  sur  lesquels  elle  peut  fonder  la  certitude  de  la 
mort  par  le  poison. 

Quels  sont  ces  éléments,  quelles  sont  les  conditions  essen- 
tielles de  l’expertise  en  matière  d’empoisonnement?  Le  but 
à atteindre  pour  le  médecin  légiste  est,  comme  dans  tout 
autre  mode  d’attentat  à la  santé  ou  à la  vie,  de  déterminer 
d’une  manière  précise  la  cause  de  la  maladie  et  de  la  mort. 
Il  possède,  pour  y parvenir,  trois  sources  d’information  dont 
pas  une  ne  doit  être  négligée,  et  qui,  pour  n’être  pas  tou- 
jours d’une  égale  importance,  n’en  fournissent  pas  moins, 
par  leur  réunion,  l’ensemble  des  notions  sans  lesquelles  il 
est  impossible  de  démontrer  avec  une  complète  évidence  le 
fait  de  l’empoisonnement. 

Les  symptômesprovoquésparle  poison  en  dénoncent  le  pre- 
mier indice. Mais  il  faut  bien  reconnaître  qu’ils  sont  loin  d’être 
toujours  suffisamment  connus  de  l’expert.  Ils  n’ont  pas 
même,  dans  bien  des  cas,  été  observés  par  un  homme  de 
l’art,  et  c’est  à travers  des  récits,  des  déclarations  et  des 
souvenirs  plus  ou  moins  incertains  ou  incomplets,  qu’il  faut 
en  rechercher  les  caractères.  Le  contrôle  est  loin  d’être 
toujours  facile;  et  alors  même  que  la  maladie  a été  consta- 
tée, suivie  et  décrite,  il  reste  encore  à discerner  les  accidents 
déterminés  par  une  substance  vénéneuse,  de  ceux  qu’une 
affection  morbide  spontanée  plus  ou  moins  analogue  dans 
ses  effets  aurait  pu  produire.  Malgré  ces  difficultés,  l’étude 
et  l’appréciation  des  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort 
constituent  un  élément  capital  dans  la  recherche  médico- 
légale  de  l’empoisonnement,  et  exigent  de  la  part  de  l’expert 
la  plus  rigoureuse  attention.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet, 
et  1 on  en  jugera  mieux  dans  la  suite,  qu’un  grand  nombre 
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de  poisons  manifestent  leur  action  par  des  signes  si  particu- 
liers et  si  tranchés,  que  ceux-ci  peuvent  quelquefois  à eux 
seuls  mettre  sur  la  voie  et  fournir  un  premier  et  sûr  indice 
de  l’empoisonnement. 

L’expert  est  placé  en  face  du  cadavre,  et  dans  les  lésions 
qui  peuvent  exister  au  sein  des  organes,  il  doit  chercher  et 
trouvera  fréquemment  d’importantes  données,  rarement 
suffisantes  à elles  seules,  mais  qui,  réunies  aux  résultats  de 
l’observation  clinique,  ajouteront  une  preuve  à celles  qu’il 
aura  déjà  réunies.  Sur  ce  point,  toutefois,  il  faut  faire  accep- 
tion et  tenir  grand  compte  de  deux  choses  : d’une  part,  des 
altérations  cadavériques  qu’a  engendrées  la  décomposition 
dans  des  corps  soumis  à l’examen  à la  suite  d’une  exhuma- 
tion après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  la  tombe; 
et  d’une  autre  part,  des  lésions  anatomiques  propres  à 
diverses  maladies. 

Enfin  il  est  un  dernier  ordre  de  preuves,  une  dernière  voie 
de  recherches  qui,  pour  beaucoup  de  personnes,  semble 
l’emporter  sur  toutes  les  autres,  et  qui  cependant  ne  sau- 
rait les  rendre  inutiles,  c’est  la  découverte  et  la  démonstra- 
tion de  l’agent  vénéneux  lui-même.  Extraire  le  poison  des 
organes  de  la  victime  et  le  montrer  avec  ses  caractères  pal- 
pables, c’est  beaucoup  sans  doute,  quelquefois  c’est  l’évi- 
dence même  ; en  réalité  cependant  cela  ne  suffit  pas,  si  l’on 
ne  peut  rattacher  la  présence  du  poison  aux  symptômes 
observés  pendant  la  vie  et  aux  lésions  constatées  sur  le 
cadavre.  Ajoutons  que  pour  certaines  substances  vénéneuses 
qui  ne  peuvent  être  retrouvées  et  isolées  en  nature,  leur 
présence  ne  peut  être  établie  que  par  les  effets  physiolo- 
giques que  la  matière  extraite  déterminera  sur  des  animaux 
vivants.  L’analyse  chimique  et  l’expérimentation  physiolo- 
gique concourront  donc  à démontrer  l’existence  et  la  nature 
de  l’agent  qui  aura  produit  l’empoisonnement. 

En  résumé,  ainsi  que  je  l'ai  dit  déjà,  la  recherche  et  la 
détermination  de  la  cause  des  accidents  et  de  la  mort  dans 
le  cas  d’empoisonnement,  s’appuient  sur  une  quadruple 
hase  : les  symptômes  provoqués  par  le  poison,  ou  signes 
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cliniques;  les  lésions  ou  signes  anatomiques;  les  signes 
ou  caractères  chimiques  et  les  effets  physiologiques  propres 
à la  substance  vénéneuse  extraite  du  corps  de  la  personne 
empoisonnée. 

D’où  résulte,  comme  on  le  voit,  la  nécessité  d’opérations 
multiples  qui  ne  sont  pas  toutes  du  domaine  exclusif  du 
médecin  et  qui  réclament  les  lumières  spéciales  et  l’expé- 
rience pratique  du  chimiste.  Le  concours  de  l’un  et  de 
l’autre  est  indispensable,  et  quelque  distinct  que  soit  leur 
rôle,  il  est  bon  que  leur  action  soit  commune.  Je  ne  veux 
pas  que  le  médecin,  sans  autorité  suffisante,  se  croie  le  pou- 
voir et  le  droit  d’aborder  seul  cette  d itiicile  et  périlleuse 
mission  d’établir  les  preuves  de  l’empoisonnement  ; mais, 
de  son  côté,  le  chimiste  ne  doit  procéder  que  de  concert 
avec  le  médecin,  qui  suit  les  effets  du  poison  sur  l’orga- 
nisme, en  reconnaît  les  traces -sur  le  cadavre  et  dirige,  s’il 
y a lieu,  les  expérimentations  physiologiques.  La  justice  et 
la  science  médico-légale  sont  donc  également  intéressées  à 
ce  que,  dans  toute  expertise  en  matière  d’empoisonnement, 
le  médecin  et  le  chimiste  mettent  en  commun  leurs  efforts 
et  se  prêtent  un  mutuel  appui.  Je  me  persuade  qu’on  appré- 
ciera à cet  égard  futile  coopération  qu’a  bien  voulu  me 
prêter  dans  cette  étude,  pour  tout  ce  qui  est  du  domaine 
de  la  chimie,  mon  savant  et  habile  collaborateur  M.  Roussin, 
dont  je  ferais  plus  librement  l’éloge  s’il  ne  signait  ce  livre 
avec  moi. 

Tout  en  donnant  à l’exposé  des  méthodes  et  des  procédés 
d’analyse  la  place  qui  leur  appartient,  je  ne  dois  pas  oublier 
et  je  tiens  à bien  marquer  dès  le  début,  qu’il  y a dans  les 
affaires  d’empoisonnement  un  grand  nombre  de  questions 
spéciales  et  diverses  qui  peuvent  être  posées  à l’expert  et 
qui  reviennent  de  toute  nécessité,  et  comme  de  droit,  au 
médecin  pour  être  examinées  et  résolues  au  point  de  vue 
des  principes  de  la  médecine  légale,  c’est-à-dire  en  vue 
d’établir  pour  chaque  cas  particulier  le  rapport  qui  existe 
entre  les  constatations  scientifiques  et  le  fait  et  les  circon- 
stances du  crime  d’empoisonnement. 


10 


DE  L’EMPOISONNEMENT  EN  GÉNÉRAL. 


CHAPITRE  IL 

ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE,  CLINIQUE  ET  ANATOMO-PATHOLOGIQUE 

DE  L’EMPOISONNEMENT. 

Lorsque  j’ai  abordé  l’étude  et  que  je  me  suis  efforcé  de 
constituer  l’histoire  médico-légale  de  l’empoisonnement, 
en  la  faisant  sortir  de  la  fausse  voie  où  l’avait  entraînée  la 
toxicologie,  j’ai  été  bien  vite  frappé  de  ce  fait  capital,  que 
cette  prétendue  science  est  fondée,  non  sur  l’observation 
clinique,  mais  sur  l’expérimentation.  Il  en  résulte  que  si 
l’on  trouve  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  poisons  un 
grand  luxe  d’expériences  tentées  sur  les  animaux,  on  n’y 
rencontre  que  la  plus  déplorable  indigence  d’observations 
recueillies  au  lit  des  malades  qui  ont  péri  par  le  poison.  C’est 
là,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  un  vice  radical.  Quelque  bien 
fait  et  si  sagement  institué  que  soit  l’essai  d’une  substance 
vénéneuse  sur  un  animal  vivant,  il  n’en  peut  sortir,  en  ce 
qui  touche  l’histoire  médicale  de  l’empoisonnement,  que 
des  données  incomplètes  et  insuffisantes,  propres  à éclairer 
certains  points  accessoires,  à établir  certains  caractères 
généraux,  mais  tout  à fait  incapables  de  résoudre  les  ques  - 
tions  rigoureuses  et  précises  de  l’expertise  médico-légale. 

Il  serait  sans  doute  superflu  de  revenir  ici  sur  les  objec- 
tions tant  de  fois  répétées  des  différences  spécifiques  qui 
empêchent  de  conclure  avec  certitude,  en  ce  qui  tou- 
che la  rapidité  d’action  de  tel  ou  tel  poison,  ses  doses, 
ses  effets  physiques  et  physiologiques,  des  animaux  à 
l’homme. 

Je  ne  veux  pas  rappeler  les  complications  apportées  dans 
les  vivisections  par  certaines  opérations  préliminaires,  telles 
que  la  ligature  de  l’œsophage,  par  exemple,  destinée  à * 
empêcher  les  animaux  de  rejeter  par  le  vomissement  le  poi- 
son ingéré,  ni  exhumer  à ce  sujet  la  discussion  qui  eut  lieu, 
il  y a quelques  années,  au  sein  de  l’Académie  impériale  de 
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médecine  (1),  et  où  fut,  par  le  seul  fait  des  dangers  attribués 
à cette  ligature,  remis  en  question  tout  l’œuvre  d’Orfila.  Je 
ne  ferai,  sur  ce  point  en  particulier,  qu’une  seule  remarque, 
c’est  que,  en  laissant  même  de  côté  les  troubles  qu’elle 
ne  peut  manquer  de  produire  dans  bien  des  cas,  en  tant 
qu’opération  chirurgicale,  la  ligature  de  l'oesophage  mettant 
obstacle  à l’expulsion  plus  ou  moins  complète  du  poison, 
modifie  d’une  manière  tout  artificielle  les  conditions  de 
l’empoisonnement  et  ne  permet  plus  de  l’assimiler  avec  ce- 
lui que  la  médecine  légale  a mission  de  constater. 

J’en  dirai  autant  des  procédés  plus  modernes  usités  dans 
les  expérimentations  sur  les  animaux.  11  est  rare  que  les 
substances  dont  il  s’agit  d’éprouver  les  effets  soient  aujour- 
d’hui données  par  la  bouche  ; elles  sont  injectées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  les  vaisseaux,  mais, 
d’une  part,  le  véhicule  dans  lequel  la  substance  est  dissoute 
peut  n’être  pas  toujours  inoffensif  pour  les  animaux  mis  en 
expérience, l’alcool  par  exemple  pour  les  batraciens;  d’autre 
part,  le  liquide  introduit  dans  la  masse  du  sang  peut  par  lui 
seul  troubler  gravement  la  circulation.  Ce  sont  là  manifes- 
tement autant  de  conditions  mauvaises  et  de  complications 
dans  la  constitution  de  la  toxicologie  expérimentale. 

J’ai  donc,  malgré  les  difficultés-dé  la  tâche,  cherché  une 
autre  base  à l’histoire  des  empoisonnements,  et  je  ne  crains 
pas  d’être  démenti  en  affirmant  que  la  seule  vraiment  solide 
est  l’observation  clinique  et  anatomo-pathologique  des 
individus  empoisonnés.  J’ai  refait  autant  que  je  l’ai  pu,  à 
l’aide  des  faits  particuliers  disséminés  dans  les  livres,  dans 
les  recueils  périodiques,  dans  quelques  thèses  récemment 
entreprises  avec  succès  dans  cet  esprit  à la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  une  étude  neuve,  pas  toujours  aussi  complète 
que  je  l’aurais  souhaitée,  mais  certainement  exacte  de  chaque 
espèce  d’empoisonnement.  C’est  d’après  ces  principes  et  au 


(1)  Voyez  Trousseau,  Rapport  sur  la  ligature  de  l'oesophage  [Bull,  de 
V Académie  de  médecine,  1857-1858,  t.  XXIII,  p.  999),  discussion  sou- 
levée par  ce  rapport  [Ibid.,  p.  1042). 
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moyen  de  ces  recherches  que  je  tenterai  de  les  décrire  ; je 
dois  auparavant  en  indiquer  les  traits  généraux. 

L’empoisonnement,  que,  dans  un  cadre  nosologique,  je 
rangerais  parmi  les  maladies  accidentelles,  peut,  à ce  titre, 
être  défini  : Un  état  morbide  accidentel  qui  résulte  de 
l’action  spéciale  qu’exercent  sur  l’économie  certaines  sub- 
stances minérales  ou  organiques  délétères.  Il  convient  avant 
tout  d’étudier  le  mode  d’action  de  ces  substances  vénéneuses. 


Du  mode  d'action  des  substances  vénéneuses.  — La  phy- 
siologie moderne,  en  ce  qui  touche  le  mode  d’action  des 
substances  vénéneuses,  est,  on  peut  le  dire,  en  voie  de  réno- 
vation. Des  recherches  ingénieuses  et  fécondes,  entreprises 
dans  ces  derniers  temps  en  France  et  en  Allemagne,  pour- 
suivent jusque  dans  la  trame  des  organes,  et  jusque  dans 
les  éléments  anatomiques  des  tissus  organisés,  l’action  des 
différents  poisons,  et  arrivent  ainsi  à déterminer  pour  ces 
diverses  substances  une  spécificité  d’action  que  l’art  de 
guérir  a déjà  su  mettre  à profit,  et  qui  ne  peut  manquer 
d’imprimer  à la  thérapeutique  une  direction  à la  fois  plus 
éclairée  et  plus  sûre.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  la  mé- 
decine légale,  si  elle  ne  doit  rester  étrangère  à aucun  des 
progrès  de  la  science,  dans  les  applications  qu’elle  en  fait 
doit  ne  procéder  qu’avec  une  extrême  circonspection  et  ne 
jamais  perdre  de  vue  que  ses  conclusions,  exclusivement 
pratiques,  doivent  toujours  éviter  les  théories  abstraites  et 
s’appliquer  directement  au  fait  unique  auquel  elles  se  rap- 
portent. D’ailleurs,  c’est  moins  l’action  intime  des  poisons 
que  le  médecin  légiste  a intérêt  à connaître,  que  les  condi- 
tions dans  lesquelles  s’exerce  cette  action. 

Considéré  d’une  manière  générale,  le  mode  d’action  de  la 
plupart  des  substances  vénéneuses  est  double,  et  comprend 
une  action  locale  s’exerçant  sur  les  parties  avec  lesquelles 
le  poison  est  en  contact;  une  action  générale  résultant  de 
l’absorption  qui  répand  le  poison  par  la  circulation  dans 
tous  les  organes. 

V action  locale  ne  prédomine  que  pour  un  petit  nombre  de 
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poisons.  Tantôt  elle  est  tout  à fait  circonscrite  au  point  qui 
a été  atteint  par  le  poison,  et  les  effets  de  celui-ci  semblent 
s’y  épuiser  ou  du  moins  se  bornent  dans  ce  qu’ils  ont  de 
plus  apparent  aux  désordres  déterminés  sur  ce  point  lui- 
même  et  aux  conséquences  qui  en  résultent  pour  le  reste  de 
l’organisme.  Tantôt  l’action  locale  s’étend  un  peu  plus  loin. 
La  substance  vénéneuse  appliquée  localement  à la  surface  de 
la  peau  ou  des  membranes  muqueuses,  sur  un  muscle  dé- 
nudé, ou  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  s’in- 
filtre et  pénètre  ainsi  par  imbibition  jusqu’aux  organes  sur 
lesquels  s’exercent  ses  effets.  M.  Vulpian  a démontré  le  fait 
pour  la  cyclamine;  MM.  A.  Ollivier  et  G.  Bergeron  qui,  dans 
cet  ordre  de  recherches,  ont  marqué  déjà  si  brillamment 
leur  trace,  l’ont  confirmé  pour  le  sulfocyanure  de  potassium. 

L 'action  générale  des  substances  vénéneuses  est  la  consé- 
quence et  la  preuve  de  leur  absorption,  c’est-à-dire  de  leur 
mélange  avec  le  sang,  qui  dans  son  cours  les  transporte  et  les 
fait  pénétrer  au  plus  profond  de  l’organisme.  Rien  n’égale, 
dans  l’histoire  médico-légale  de  l’empoisonnement,  l’impor- 
tance  de  ce  grand  fait;  et  l’éternel  honneur  d’Orfila  sera  non 
pas  de  l’avoir  découvert,  ce  à quoi  il  n’a  jamais  prétendu, 
mais  d’en  avoir  compris  toute  la  portée  et  d’en  avoir  fait  le 
point  de  départ  d’une  révolution  complète  et  féconde  dans 
les  méthodes  de  recherches  des  poisons.  C’est  dans  les  or- 
ganes où  ils  ont  été  amenés  par  le  courant  circulatoire,  c’est 
dans  ceux  surtout  où,  comme  dans  les  grands  appareils  de 
sécrétion,  le  foie,  les  reins,  le  sang  afflue  et  ralentit  sa  mar- 
che, que  l’on  peut  le  mieux,  par  des  procédés  appropriés, 
retrouver  les  poisons  absorbés,  bien  plus  sûrement  que  dans 
les  premières  voies  où  ils  ont  été  ingérés,  mais  dans  lesquelles 
leur  passage  très-rapide  ou  leur  expulsion  partielle  ne  permet- 
tait pas  aux  méthodes  anciennes  de  les  déceler  toujours. 

Or,  ce  fait  de  t' absorption  des  substances  vénéneuses  est  con- 
stant et  général;  même  pour  celles  dont  les  effets  locaux 
sont  le  plus  intenses,  il  ne  fait  pas  défaut.  Les  poisons  corro- 
sifs les  plus  actifs,  acides  concentrés,  alcalis  caustiques, 
n’épuisent  pas  leur  action  dans  la  brûlure  qu’ils  produisent. 
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mais  sont  en  partie  absorbés,  exercent  sur  le  sang  une  ac- 
tion manifeste,  et  l’analyse  constate  leur  présence  dans  les 
viscères  où  les  a portés  l’absorption. 

Ses  conditions  méritent  d’être  étudiées  avec  soin  et  im- 
portent au  plus  haut  degré  au  médecin  légiste.  Sans  entrer 
dans  le  mécanisme  physiologique  de  l’absorption,  il  faut  rap- 
peler qu’elle  peut  s'opérer  par  des  voies  diverses  : 1°  l’inté- 
rieur des  voies  digestives,  où  sont  le  plus  souvent  ingérées 
les  substances  vénéneuses;  2°  la  membrane  muqueuse  pul- 
monaire où  la  respiration  peut  faire  entrer  des  poussières 
ou  des  vapeurs  délétères  ; 3°  la  peau  ; U°  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ; 5°  les  vaisseaux  enfin,  où  le  poison  peut  péné- 
trer par  contact,  par  inoculation  ou  par  injection.  Ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  de  comparer  entre  elles  ces  différentes  voies 
d’absorption  au  point  de  vue  de  la  facilité  d’accès  plus  ou 
moins  grande  qu’elles  peuvent  offrir.  Elles  s’adaptent  aux 
circonstances  et  aux  modes  divers  de  l'empoisonnement; 
et  paraissent  aussi  convenir  d’une  manière  particulière  à 
telle  ou  telle  espèce  de  poison.  A cet  égard,  les  différentes 
parties  de  la  membrane  interne  des  intestins,  on  le  sait, 
n'offrent  pas  partout  la  môme  aptitude  à l’absorption  ; et 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  l’emporte  sur  la  muqueuse 
de  l’estomac,  pour  certaines  formes  de  narcotiques  par 
exemple. 

Le  mode  d' administration  du  poison  influe  d’une  façon  non 
moins  évidente  sur  la  manière  dont  s’opère  l’absorption. 
La  substance  vénéneuse  peut  être  donnée  à l’état  solide,  en 
fragments  concassés  plus  ou  moins  volumineux,  ou  en  pou- 
dre plus  ou  moins  ténue,  ou  en  solution,  ou  même  sous 
forme  de  gaz  ou  de  vapeurs.  En  négligeant  ce  dernier  état, 
qui  ne  se  rencontre  que  dans  des  empoisonnements  acci- 
dentels ou  professionnels  qui  ne  sont  pas,  en  général,  du 
domaine  de  la  médecine  légale,  il  y a lieu  d’insister  sur  les 
différences  qui  existent  au  point  de  vue  de  la  facilité  de 
l’absorption  entre  ces  divers  états  du  poison.  Beaucoup  plus 
rapide  et  presque  instantanée  s’il  est  dissous,  elle  l’est  en- 
core assez  quand  il  est  en  poudre  ; elle  devient  plus  lente, 
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parfois  même  elle  est  indéfiniment  retardée  et  presque 
nulle,  s’il  est  en  fragments  solides  d’un  certain  volume. 
Certes,  ces  différences  méritent  d’être  signalées,  puisque 
d’elles  seules  peuvent  dépendre,  dans  certains  cas,  l’activité 
ou  l’inertie  de  la  substance  administrée,  ou,  en  d’autres 
termes,  la  propriété  vénéneuse  et  le  fait  de  l’empoisonne- 
ment. 

Les  poisons  sont  rarement  donnés  seuls  et  sous  leur 
forme  naturelle  ; ils  sont  mélangés  le  plus  souvent,  soit  avec 
des  aliments  solides,  soit  avec  des  véhicules  liquides,  qui  en 
modifient  plus  ou  moins  les  efiêts  en  changeant  les  condi- 
tions de  l’absorption.  Une  des  parties  les  plus  remarquables, 
parce  qu’elle  est  à la  fois  très-originale  et  très-pratique, 
des  recherches  d’Orfila,  est  certainement  celle  oü  il  expé- 
rimente les  différents  poisons  après  les  avoir  soumis  aux 
mélanges  les  plus  variés.  Si  l’on  étudie  avec  quelque  soin 
ces  belles  expériences,  on  voit  qu’elles  ne  sont  pas  seule- 
ment intéressantes  au  point  de  vue  des  difficultés  qu’ap- 
portent certains  mélanges  dans  la  découverte  et  dans  la 
détermination  du  poison,  mais  encore  que  celui-ci  agit 
d’une  manière  beaucoup  moins  rapide  et  moins  sûre  quand 
il  a été  administré  en  dissolution  dans  quelque  liquide  ali- 
mentaire, ou  additionné  de  certaines  substances  même  * 
réputées  vénéneuses,  telles  que  l’opium  par  exemple.  Il  y 
aura  à revenir  dans  chaque  cas  particulier  sur  ces  faits  ; 
mais  dès  à présent  il  importait  d’appeler  l’attention  sur  le 
rôle  que  jouent,  dans  i’absorption  des  poisons,  le  véhicule 
dans  lequel  ils  sont  administrés  ou  les  mélanges  qu’ils  ont 
subis. 

J’aurai  à montrer  plus  tard  une  autre  influence  très-spé- 
ciale et  très-curieuse  qui  agit  dans  le  même  sens,  c’est  celle 
de  la  dose  de  poison  ingérée.  On  aura  souvent  l’occasion  de 
remarquer  que  les  effets  de  la  substance  vénéneuse  ne  sont 
pas  toujours  en  rapport  avec  la  quantité  qui  aura  été  prise; 
que  parfois  même  la  dose  la  plus  forte  est  celle  qui  agit  le 
moins.  Cette  particularité  peut  tenir  à des  causes  diverses, 
notamment  au  vomissement  provoqué  soudainement  et  qui 
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entraîne  la  plus  grande  partie  du  poison.  Mais  elle  est  due. 
dans  certaines  circonstances,  à une  modification  directe  de 
l’absorption  résultant  de  la  dose  trop  élevée  de  certaines 
substances  vénéneuses  : je  citerai  en  exemple  les  poisons 
narcotiques. 

Il  suffira  de  rappeler  les  lois  physiologiques  élémentaires 
de  Fabsorption  par  la  membrane  muqueuse  gastrique,  pour 
faire  comprendre  la  différence  d’action  du  même  poison  à 
la  même  dose  et  sous  le  même  état,  suivant  qu’il  est  ingéré 
dans  un  estomac  vide  ou  plein.  Mais  ce  n’est  pas  assez  d’é- 
noncer le  fait,  il  faut  en  faire  ressortir  l’importance  capi- 
tale. La  plénitude  de  l'estomac  peut  aller  jusqu’à  suspendre 
complètement  l’absorption  du  poison  et  empêcher  l’empoi- 
sonnement. C’est  de  cette  manière  qu’il  conviendrait  d’in- 
terpréter et  d’expliquer,  suivant  Claude  Bernard  (1),  les 
prétendues  immunités  que  l’on  a attribuées  à une  disposi- 
tion particulière,  individuelle,  à une  idiosyncrasie,  à une 
condition  de  race  ou  d’espèce,  et  qui  pour  lui  n’existent 
pas.  Les  animaux  que  nous  voyons  manger  impunément 
dans  nos  prairies  des  herbes  vénéneuses,  ne  seraient  pro- 
tégés que  par  la  plénitude  de  leur  panse.  Je  doute  que  cette 
explication  puisse  être  admise  dans  ce  qu’elle  a d’absolu  ; 
et,  pour  ma  part,  je  ne  répugne  nullement  à admettre 
qu’une  différence  d’espèce  emporte  avec  elle  une  manière 
différente  de  ressentir  les  effets  des  diverses  substances 
dont  les  propriétés  vénéneuses  n’ont,  en  somme,  rien  d’es- 
sentiel et  ne  sont  jamais  que  relatives.  Le  beau  livre  de 
Prosper  Lucas  sur  l’hérédité  (2)  renferme  sur  ce  point  une 
telle  masse  de  faits,  qu’il  me  paraît  impossible  de  ne  pas 
maintenir  au  moins  une  réserve.  Le  professeur  Celetti  (3) 


(1)  Des  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses  Paris,  1857. 

(2)  Lucas,  Traité 'philosophique  et  physiologique  de  l'hérédité  naturelle 
dans  les  états  de  santé  et  de  maladie  du  système  nerveux.  Paris,  1847- 
1850,  t.  I,  p.  49.  Voyez  aussi  Bouchardat,  Ann.  de  thérapeutique , 1842, 
p.  2. 

(3)  Gazetta  medica  italiana  (10  janvier  1874)  et  Journal  de  thérapeu- 
tique de  Gubler,  lre  année,  1874,  p.  195. 
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a réussi  dernièrement  et  donné  une  preuve  de  la  circon- 
spection que  l’on  doit  apporter  dans  l’interprétation  des  ré- 
sultats fournis  par  l’expérimentation  sur  les  animaux,  les 
diverses  anomalies  présentées  par  certains  d’entre  eux  sous 
rinfluence  de  divers  poisons.  Il  cite  la  morphine  qui,  puis- 
samment active  chez  l’homme,  peut  être  prise  à haute  dose 
par  les  animaux.  Cl.  Bernard  a pu  injecter  impunément 
2 grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  les  veines 
d’un  chien  de  7 à 8 kilogrammes,  sans  le  tuer.  Il  rappelle 
l'exemple  bien  connu  de  la  belladone,  qui  reste  sans  action 
chez  les  rongeurs  (cochon  d’Inde,  lapin,  rat);  un  cochon 
d’Inde  a pu  recevoir  sans  inconvénient  une  injection  sous- 
* cutanée  de  30  et  même  de  50  centigrammes,  dose  qui, 
proportionnée  au  poids  de  l’animal  (540  gr.),  représen- 
terait chez  l’homme  (poids  moyen  65  kilogr.)  une  dose  de 
34  grammes.  L’aconit,  qui  est  mangé  sans  danger  par  les 
chevaux  et  par  les  chèvres,  est  un  poison  violent  pour  les 
autres  animaux.  Le  chameau  mange  avec  délices  les  eu- 
phorbes. La  chèvre  supporte  des  quantités  considérables  de 
noix  vomique.  Du  reste , cette  question  ne  touche  que 
secondairement  celle  de  l’absorption  des  poisons  qui  peut 
être,  jusqu’à  un  certain  point,  considérée  comme  indépen- 
dante de  leur  action. 

J'en  dirai  autant  de  l’influence  très-réelle  de  l’habitude 
qui  peut  arriver  à prémunir  certains  individus  contre  l’ac- 
tion des  poisons.  Sans  remonter  aux  exemples  historiques 
connus  de  tous  et  cités  partout,  mais  de  la  signification  des- 
quels il  est  bien  difiicile  de  se  rendre  un  compte  exact,  je 
me  bornerai  à mentionner  les  faits  avérés  de  toxicophagie 
observés  chez  certains  peuples  et  pour  certains  poisons,  sur 
lesquels,  d’ailleurs,  il  y aura  lieu  de  revenir. 

Il  faul  encore  tenir  compte  de  l’état  général  de  l’économie 
et  de  la  composition  du  sang.  Les  belles  recherches  de 
M.  Th.  Ghossat  lils  (de  Genève)  sur  la  concentration  du  sang 

(1)  Th.  Ghossat  fils  et  Gouin,  Recherches  sur  la  concentration  du  sang 
chez  les  batraciens  (Journal  de  physiologie,  1869  et  1860,  p.  78). 

TARDIEU.  — Empoisonnement.  2 
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chez  les  Batraciens,  jettent  sur  ce  point  une  très-vive  lu- 
mière. Elles  démontrent,  en  effet,  le  ralentissement  et  l’an- 
nulation même  de  l’action  des  poisons  les  plus  énergiques; 
la  strychnine,  par  exemple,  chez  les  animaux  anhydrisés, 
suivant  l’expression  de  l’auteur,  c’est-à-dire  dont  le  sang  a 
été  pri\é  d’eau.  Ce  résultat  n’a  pas  seulement  pour  nous  un 
intérêt  particulier,  il  est  directement  applicable  à certains 
états  pathologiques  que  l’on  observe  chez  l’homme.  Les 
animaux  soumis  à l’anhydrisation  offrent  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  cholériques;  et  l’on  sait  que  chez  ces  derniers 
l’absorption  est  rapidement  et  presque  complètement  en- 
rayée. Mais  ce  n’est  pas  tout,  je  me  demande  si  l’empoi- 
sonnement à doses  répétées  ne  rencontrerait  pas,  dans 
certains  cas,  un  obstacle  dans  l’état  du  sang  des  individus 
déjà  empoisonnés  ; l’arsenic,  par  exemple,  déterminant  des 
symptômes  et  des  lésions  presque  identiques  avec  ceux  que 
produit  le  choléra,  pourrait,  ce  semble,  n’être  plus  absorbé 
par  ceux  qui  en  auraient  déjà  ressenti  les  effets. 

Les  poisons  absorbés,  mélangés  au  sang  et  emportés  avec 
lui  dans  la  circulation,  sont  soumis  dans  la  profondeur  de 
l’organisme  à un  travail  d élimination  qui  est  le  corollaire  de 
l’absorption.  C’est  là  un  fait  physiologique  vulgaire  : pour 
la  médecine  légale  c’est  une  donnée  de  la  plus  haute  impor- 
tance. Les  conséquences  pratiques  que  l’on  en  a déduites 
sont  encore  loin  cependant  d’avoir  atteint  le  degré  d’utilité 
et  de  certitude  que  l’on  est  en  droit  d’attribuer  aux  notions 
relatives  à l’absorption  des  subsiances  vénéneuses.  Sur 
quelques  points  cependant,  et  malgré  les  lacunes  qu’il  serait 
facile  de  combler,  l’étude  de  l’élimination  des  poisons  offre 
un  intérêt  réel,  et  fournit  à l’expertise  en  matière  d’empoi- 
sonnement des  renseignements  précieux  et  sûrs. 

Un  premier  fait  qui,  à lui  seul,  est  d’une  incontestable 
valeur,  c’est  la  possibilité  de  reconnaître  et  de  déceler  le 
poison  éliminé  par  un  individu  vivant,  et  de  confirmer  ainsi, 
par  une  preuve  certaine  pendant  la  vie,  c’est-à-dire  sans 
avoir  examiné  et  analysé  les  organes,  la  réalité  de  l’empoi- 
sonnement. La  voie  d’élimination  la  plus  large  et  la  plus 
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accessible  est  la  sécrétion  rénale,  et  rien  n’est  plus  facile 
que  de  retrouver  dans  l’urine  la  substance  vénéneuse  qui  a 
été  absorbée  et  d’en  déterminer  la  nature.  Déjà  cette  indi- 
cation a été  mise  à profit  par  les  experts  un  grand  nombre 
de  fois,  notamment  lors  des  suicides  du  duc  de  Praslin  (1)  et 
des  condamnés  Soufflard  et  Aymé,  et  dans  plusieurs  cas,  qui 
me  sont  personnels,  de  suspicion  d’empoisonnement.  La 
suppression  des  urines,  qui  se  montre  dans  les  cas  très- 
graves,  est  rarement  assez  complète  pour  entraver  absolu- 
ment ce  genre  de  recherches. 

Un  fait  extrêmement  curieux  qui  se  rattache  à l’élimina- 
tion du  poison  a été  relevé  par  A.  Taylor  (2);  c’est  le  pas- 
sage de  l’émétique  directement  absorbé  par  le  tissu  cellu- 
laire ou  par  les  vaisseaux,  du  sang  dans  le  canal  digestif. 
Orfila  l’avait  déjà  noté  pour  l’arsenic. 

Des  observations  récentes  ont  fait  voir  que  le  poison,  en 
s’éliminant,  laisse  sur  son  passage  des  traces  matérielles  de 
désorganisation.  La  stéatose  du  rein  dans  l’empoisonnement 
par  le  phosphore,  l’albuminurie  saturnine  bien  étudiée  par 
A.  Ollivier  (3),  la  présence  dans  l’urine  des  cellules  épithé- 
liales exfoliées  des  canalicules  des  reins  que  l’examen  micro- 
scopique permet  de  constater  dans  plusieurs  espèces  d’em- 
poisonnements, sont  vraisemblablement  le  résultat  et  l'in- 
dice de  l’élimination. 

Celle-ci  présente  encore  un  point  très-intéressant  à con- 
naître et  sur  lequel  il  serait  bien  important  de  posséder  des 
données  plus  précises.  L’élimination  commence  dès  les  pre- 
miers temps  de  l’empoisonnement  et  presque  aussitôt  après 
l’absorption;  si  la  vie  continue  elle  s’achèvera  au  bout  d’un 
temps  donné.  C’est  précisément  ce  temps  qu’il  serait  utile 
de  fixer.  En  effet,  la  durée  de  l’élimination  est  très-variable, 
cela  est  constant;  elle  varie,  mais  suivant  certaines  condi- 

(1)  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  mêd.  lég.  Paris,  1847,  t.  XXXVTIT,  p.  890. 

(2)  On  the  transference  of  poisons  f'rom  the  blood  to  the  alimentary 
conals  (in  Guy' s Hospit.  liepoids,  1857). 

(3)  De  V albuminurie  saturnine  (Arch.  gén.  de  mèd . , 1863,  6e  série, 

t.  II,  p.  530,  et  Ann.  d'hyg .,  1864,  2e  série,  t.  XXII,  p.  184). 
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tions  qui  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connues.  Quel- 
ques notions  expérimentales  encore  incertaines  et  incom- 
plètes ne  permettent  pas  de  poser,  à cet  égard,  les  indica- 
tions dont  la  pratique  de  la  médecine  légale  aurait  cependant 
à tirer  un  grand  parti.  Il  n'est  pas  douteux  que  l’élimination 
doive  varier,  comme  l’absorption  elle-même,  selon  certaines 
circonstances  physiologiques,  suivant  les  espèces  animales 
et  aussi  selon  certaines  conditions  organiques  individuelles 
dont  il  sera  toujours  difficile  d'apprécier  exactement  l’in- 
iluence.  M.  Chatin  a cru  cependant  pouvoir  la  formuler  en 
une  loi,  et  avancer  que  « la  promptitude  de  l’élimination 
))  est  chez  les  divers  animaux  en  raison  inverse  de  la  faculté 
» de  résister  au  poison  ».  Ce  qui  revient  à dire,  que  le  poi- 
son séjournera  d’autant  plus  longtemps  dans  les  organes 
qu’il  en  troublera  moins  l'économie,  loi  providentielle  à coup 
sûr  et  que  l’on  serait  heureux  de  voir  confirmée  par  les  faits. 

Mais  elle  varie  aussi,  quant  à sa  durée,  pour  chaque  espèce 
de  poison,  et  il  y a là  une  donnée  plus  particulière,  sans 
doute  plus  fixe,  et  dont  la  portée  dans  la  constatation  mé- 
dico-légale de  l'empoisonnement  ne  saurait  échapper  à per- 
sonne. La  science  doit,  sur  ce  sujet,  à M.  L.  Orfila  l'initiative 
de  recherches  fort  utiles,  mais  malheureusement  inache- 
vées, qui  mériteraient  d’être  reprises  et  continuées.  De  ces 
expériences,  auxquelles  il  manque  peut-être  d’avoir  été 
assez  multipliées,  il  résulte  que  l’élimination  serait  com- 
plète pour  l’arsenic  ci  le  sublimé  corrosif  en  trente  jours, 
pour  l’émétique  en  quatre  mois,  pour  le  nitrate  d’argent  en 
cinq  mois,  pour  l'acétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  cuivre 
après  plus  de  huit  mois.  On  le  voit,  il  y a là  une  vaste  lacune 
à combler;  j’ajoute  qu’il  y a un  beau  travail  à reprendre  et 
à mener  à bonne  fin.  J’ai  montré  avec  Lassaigne  que  l’élimina- 
tion ne  s’exerçait  que  sur  les  substances  accidentellement  in- 
gérées et  non  sur  celles  qui  étaient  normalement  contenues 
dans  les  organes.  Je  reviendrai  sur  ce  fait  important  à l’occa- 
sion de  chacun  des  composés  métalliques  dont  il  s’agit  (1). 

(1)  Ann.  d'hyg.  etdeméd.  lég .,  1854,  2e  série,  t.  III,  p.  213. 
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Des  symptômes  communs  et  <le  la  marche  de  l'empoi- 
sonnement en  général.  — L’empoisonnement,  malgré  les 
variétés  essentielles  qui  appartiennent  aux  différentes  espè- 
ces, offre  clans  les  symptômes  et  dans  la  marche  quelques 
traits  généraux,  et  pour  certains  groupes,  quelques  traits 
communs  qu’il  n’est  pas  inutile  de  retracer  dans  cet  aperçu 
préliminaire. 

Considéré  dans  l’ensemble  de  ses  manifestations,  l’empoi- 
sonnement est  caractérisé  d’abord  par  un  trouble  des  fonc- 
tions digestives  qui  est  souvent  la  première  conséquence  de 
l’ingestion  d’une  substance  nuisible  ; puis  par  une  atteinte 
plus  ou  moins  profonde  portée  à la  circulation  et  à la  respi- 
ration, et  enfin  par  le  désordre  tantôt  primitif,  tantôt  secon- 
daire du  système  nerveux.  L’enchaînement  de  ces  divers 
ordres  de  symptômes  forme,  pour  certains  poisons,  des 
signes  communs  qui  permettent  de  les  grouper,  et  qui  peu- 
vent servir  de  base  à une  classification  propre  à faciliter 
l’étude  particulière  des  diverses  espèces  d’empoisonne- 
ments. 

La  marche  de  l’empoisonnement  mérite  la  plus  sérieuse 
attention  : elle  fournit,  en  effet,  en  dehors  même  de  ce  qu’il 
y a de  spécial  dans  chaque  cas  particulier,  des  notions  très- 
importantes  pour  la  constatation,  ou  si  l’on  peut  ainsi  par- 
ler, pour  le  diagnostic  médico-légal  de  l'empoisonnement. 
Celui-ci,  au  point  de  vue  de  la  marche,  présente,  suivant  la 
rapidité  d’action  du  poison,  trois  variétés  distinctes  : l’em- 
poisonnement suraigu,  l’empoisonnement  subaigu,  l’empoi- 
sonnement lent. 

Dans  la  première,  le  début  est  subit,  les  symptômes  d’une 
violence  extrême  suivent  presque  immédiatement  l’ingestion 
de  la  substance  vénéneuse,  qui  tue  en  quelques  heures,  par- 
fois en  quelques  minutes. 

Dans  la  seconde,  soit  que  le  poison  administré  ait  moins 
d énergie  ou  ait  été  donné  à doses  moins  fortes  ou  frac- 
tionné en  prises  répétées  à court  intervalle,  le  début  de 
1 empoisonnement  est  moins  rapide,  la  violence  des  sym- 
ptômes est  moindre  ; des  rémissions,  desalternatives  diverses 
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en  marquent  le  cours;  les  accidents  reparaissent  néanmoins 
avec  persistance,  et  la  terminaison,  même  quand  elle  doit 
être  funeste,  n’a  lieu  qu’après  plusieurs  jours  ou  plusieurs 
semaines. 

La  marche  lente  qui  constitue  la  troisième  variété  ne  s’ob- 
serve guère  que  dans  les  empoisonnements  professionnels. 
En  dehors  de  ces  cas  dont  l’histoire  n’appartient  pas  à la 
médecine  légale,  il  est  extrêmement  difficile  de  se  faire  une 
idée  exacte  et  de  tracer  une  description  fidèle  de  l’empoi- 
sonnement lent.  Les  récits  mensongers  qui  ont  trouvé  place, 
même  dans  l’histoire,  touchant  les  prétendus  poisons  lents 
dont  les  effets  éloignés  ne  laissaient  pas  soupçonner  le 
crime,  ne  sauraient  tenir  lieu  d’observations  positives.  Et, 
pour  étudier  l’empoisonnement  lent,  il  faut  s’en  tenir  pres- 
que exclusivement  aux  faits  dans  lesquels  le  poison  est  me- 
suré el  administré  pendant  longtemps  à des  doses  telles  que 
l’action  en  soit  ralentie,  mais  non  moins  sûre. 


Des  lésions  produites  par  l'empoisonnement.  — Il  n’y 

a nul  intérêt  à généraliser  l’élude  des  lésions  produites  par 
les  diverses  espèces  d’empoisonnements.  Tout  ce  que  l’on 
en  peut  dire,  c’est  qu’elles  sont  très-variables,  rarement 
spécifiques,  quelquefois  nulles  ou  du  moins  non  apparentes. 

En  rapport  avec  le  mode  d’action  du  poison,  elles  doivent 
être  divisées  en  lésions  locales  et  en  lésions  générales  ; et 
recherchées  les  premières  dans  les  organes  digestifs,  et  sur 
les  parties  directement  atteintes  par  la  substance  délétère; 
les  secondes,  dans  tous  les  organes  où  elle  a été  portée  par 
l’absorption,  et  plus  spécialement  dans  ceux  que  leur  struc- 
ture et  leur  fonction  exposent  à une  action  plus  prolongée 
et  plus  profonde  du  poison.  Tels  sont  le  foie  où  le  sang 
s’accumule,  et  les  reins  qui  sont  les  agents  principaux  de 
l’élimination  des  substances  vénéneuses  absorbées. 

Mais  il  importe  d’ajouter  qu’il  ne  faut  pas  se  borner  à 
chercher,  aujourd’hui,  les  lésions  caractéristiques  de  l’em- 
poisonnement, comme  on  le  faisait  autrefois,  à la  surface  des 
organes.  La  science  moderne  a montré  que  les  éléments 
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anatomiques  des  tissus  organisés  sont  eux-mêmes  atteints 
par  le  poison,  et  subissent  des  altérations,  des  désorganisa- 
tions que  le  microscope  permet  de  reconnaître  jusque  dans 
les  globules  du  sang,  dans  les  fibres  musculaires,  dans  les 
canalicules  nerveux,  dans  les  profondeurs  des  glandes,  dans 
les  cellules  des  épithéliums.  C’est  là  le  principe  des  recher- 
ches entreprises  dans  ces  derniers  temps  et  qu’il  faut  pour- 
suivre encore.  11  est  bien  formulé,  au  début  de  leur  travail, 
par  les  deux  jeunes  savants  qui  sont  entrés  le  plus  résolû- 
ment  et  des  premiers  dans  cette  voie,  MM.  A.  Ollivier  et 
G.  Bergeron,  que  j’aime  à citer  : « Alors  même  que  les  poi- 
sons ne  laissent  après  eux  aucune  trace  matérielle  de  leur 
passage,  cependant  il  est  impossible  que  la  vie  soit  si  brus- 
quement anéantie  sans  que  l’organisme  soit  profondément 
troublé.  Il  est  probable  que  cette  altération  porte  sur  les 
éléments  anatomiques  des  tissus,  et  surtout  sur  la  partie 
vivante  du  sang,  sur  les  globules  qui  sont  immédiatement 
altérés  par  leur  contact  avec  le  poison,  lorsque  après  avoir 
été  absorbé,  celui-ci  parcourt  les  vaisseaux.  On  peut  ainsi 
se  rendre  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  généralise 
Taction  d’un  poison  par  suite  de  la  vitesse  de  la  circulation 
des  globules  dans  les  vaisseaux,  et  l’on  s’explique  le  degré 
de  l’action  toxique  par  l’influence  que  les  globules  du  sang 
exercent  sur  tous  ces  phénomènes  intimes  de  recomposition 
et  de  décomposition  des  tissus  élémentaires,  phénomènes 
essentiels  de  la  vie  organique  et  qui  ne  peuvent  être  sus- 
pendus sans  que  la  vie  s’arrête  avec  eux  (1).  » 

Quant  à la  nature  des  lésions  produites  par  l'empoison- 
nement, j’ai  dit  qu’elle  était  variable.  L’époque  n’est  pas 
encore  bien  éloignée  où  on  la  réduisait  presque  uniformé- 
ment à l’inflammation.  11  est  incontestable  que  les  lésions 
inflammatoires  tiennent  une  très-grande  place  dans  l’anato- 
mie pathologique  de  l’empoisonnement.  Mais  il  faut  avoir 
grand  soin  de  ne  pas  confondre  avec  elles,  comme  on  l’a  fait 
trop  souvent,  les  lésions  hémorrhagiques,  ecchymoses,  suffu- 

(1)  Journal  de  la  physiologie . Janvier  1863. 
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sions  et  infiltrations  sanguines,  qui  se  montrent  si  souvent 
sous  l’influence  de  l’altération  du  sang. 

Enfin,- il  est  un  genre  de  lésion  qui  mérite  une  mention 
toute  spéciale,  et  dont  le  mode  pathologique  encore  obscur 
paraît  cependant  bien  en  rapport  avec  le  travail  intime  de 
désorganisation  que  le  poison  fixé  ou  envoie  d’élimination 
exerce  sur  la  trame  élémentaire  des  tissus,  je  veux  parler  de 
la  dégénérescence  graisseuse,  ou  stéatose,  que  Ton  a vu 
se  produire  sous  l’influence  de  poisons  d’espèce  très-diffé- 
rente. Il  importe  toutefois  de  faire  ici  une  réserve  expresse 
sur  le  rôle  prépondérant  que  l’on  semblait  disposé  à accor- 
der à la  stéatose  dans  l’histoire  des  lésions  anatomiques 
produites  par  l’empoisonnement. 

On  doit  tenir  en  effet  un  très-grand  compte  des  faits  très- 
intéressants  de  stéatose  viscérale  que  l’on  observe  à l’état  phy- 
siologique chez  quelques  animaux  et  meme  chez  l’homme, 
et  sur  lesquels  les  recherches  de  M.  le  professeur  Yulpian  et 

de  M.  Parrot  (I)  ont  appelé  récemment  l’attention.  Il  est  cer- 
• \ 
tain  que  lorsque  l’on  trouve  sur  les  chats  empoisonnés  par 

le  phosphore  une  stéatose  développée  presque  instantané- 
ment, comme  dans  les  expériences  de  Fritz  et  Ranvier,  on 
est  invinciblement  conduit  à se  demander  s’il  ne  s'agit  pas 
de  cet  état  graisseux  que  l’on  trouve  à l’état  normal  précisé- 
ment chez  le  chat. 

Traitement  de  l'empoisonnement. — J’aurai  soin,  à me- 
sure que  je  passerai  en  revue  chaque  espèce  d’empoisonne- 
ment, d’indiquer  les  moyens  de  traitement  qui  peuvent  lui 
être  opposés.  Mais  je  crois  utile  de  m’expliquer  dès  à pré- 
sent sur  la  question  des  antidotes  ou  contre-poisons. 

L’antidotisme,  s’il  existait  réellement  ou  du  moins  s’il 
s’exerçait  d’une  manière  moins  limitée,  dominerait  évi- 
demment toute  la  thérapeutique  des  empoisonnements.  Mais 
à part  l’action  chimique  que  deux  substances  peuvent  opérer 


(1)  Journal  de  physiologie  normale  et  pathologique.  1871-1872,  t.  IN', 
p.  27, 
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l'une  sur  l’autre  en  se  neutralisant  : l’acide  pour  les  alcalis 
et  réciproquement,  deux  sels  précipitant  de  leur  solution  un 
composé  insoluble  et  inoffensif,  il  n’y  a pas  d’antidotisme 
vrai;  chaque  poison  n’a  pas,  comme  on  le  croit  trop  aisé- 
ment, son  contre-poison. 

Il  faut  se  garder  de  confondre  avec  l’antidotisme,  l’anta- 
gonisme physiologique  qu’offrent  dans  leur  action  sur  les 
éléments  anatomiques  diverses  substances  vénéneuses  : la 
belladone  et  l’opium,  par  exemple;  l’atropine  et  l’ésérine  ; 
la  strychnine  et  le  curare.  Les  effets  physiologiques  sont  bien 
contraires,  mais  le  plus  souvent  les  propriétés  vénéneuses 
continuent  à s’exercer  indépendamment  les  unes  des  autres. 
Souvent  meme  elles  subsistent  en  s’ajoutant  et  ne  se  détrui- 
sent pas.  Gela  est  incontestable  pour  le  curare  et  la  stry- 
chnine ; nous  verrons  s’il  faut  faire  exception  pour  la  bella- 
done et  l’opium  ainsi  qu’on  l’a  prétendu. 

CHAPITRE  III. 

DES  CAS  DE  MORT  NATURELLE  ET  DE  MALADIES  SPONTANÉES 
QUI  PEUVENT  ETRE  ATTRIBUÉES  A UN  EMPOISONNEMENT. 

Si  l’on  cherche  dans  les  livres  classiques  de  pathologie,  ou 
môme  dans  les  recueils  d’observations  cliniques,  l’indication 
des  cas  morbides  qui  peuvent  simuler  l’empoisonnement  et 
les  moyens  de  les  distinguer,  on  doit  s’attendre  à n’y  trouver 
que  des  renseignements  très-incomplets  et  tout  à fait  insuf- 
fisants pour  servir  de  guide  au  médecin  dont  la  justice 
invoque  les  lumières  dans  les  affaires  criminelles;  mais,  par 
opposition,  si  l’on  parcourt  les  traités  dogmatiques  de  méde- 
cine légale  et  de  toxicologie,  on  est  tenté  de  s’étonner  de 
voir  les  auteurs  dont  l’expérience  pratique  fait  le  plus  juste- 
ment autorité,  ranger  parmi  les  maladies  spontanées  que 
l’on  pourrait  confondre  avec  l’empoisonnement  aigu,  des 
affections  qui  pour  l’observateur  le  moins  exercé  ne  sem- 
bleraient pas  devoir  faire  doute  un  seul  instant.  Et  cepen- 
dant rien  n’est  plus  naturel,  plus  légitime,  en  réalité,  que 
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cette  apparente  contradiction,  qui  n’est  que  la  conséquence 
nécessaire  de  la  diversité  des  points  de  vue.  J’irai  même 
plus  loin  à cet  égard,  et  je  m’efforcerai  de  montrer  qu’il  faut 
en  quelque  sorte,  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale, 
rompre  sur  ce  point  avec  les  habitudes  d’observation  cli- 
nique, et  ne  plus  admettre,  en  ce  qui  touche  la  constatation 
des  cas  d’empoisonnement  réels  ou  supposés,  que  deux  caté- 
gories de  faits  : ceux  où  la  mort  doit  être  attribuée  à une 
lésion  matérielle  manifeste;  ceux  où  la  cause  de  la  mort 
reste  douteuse.  C’est  dans  ces  termes,  je  ne  crains  pas  de  le 
dire,  quelque  peu  scientifiques  qu’ils  soient,  que  la  question 
doit  être  posée,  et  qu'il  convient  de  la  maintenir,  pour  ne 
s’écarter  ni  de  la  réserve  que  commande  la  nature  des  faits 
judiciaires,  ni  de  la  rigoureuse  exactitude  qu’exige  leur 
appréciation.  J’espère  que  les  exemples  que  je  vais  citer  met- 
tront cette  vérité  pratique  en  lumière. 

Mais  auparavant,  et  pour  me  faire  mieux  comprendre,  il 
ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  montrer  dans  quel  sens,  à 
mon  avis,  trop  étroit,  la  question  a été  entendue  et  traitée 
par  les  principaux  toxicologues.  Orfila  se  borne  à l’indica- 
tion suivante  (t)  : « Les  maladies  spontanées,  que  l'on  pour- 
rait confondre  avec  l’empoisonnement  aigu,  reconnaissent 
pour  cause  une  lésion  du  canal  digestif,  des  poumons,  du 
cœur,  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière,  et  des  autres  par- 
ties du  système  nerveux;  plusieurs  de  ces  affections  pré- 
sentent toutefois  dans  leur  invasion,  dans  leur  marche,  des 
caractères  propres  à les  faire  reconnaître  aisément.  Aussi  ne 
parlerai-je  que  de  celles  qu’il  est  plus  difficile  de  distinguer 
de  l’empoisonnement;  tels  sont  : l’irritation  des  voies  gas- 
triques, qui  donne  lieu  à des  perforations  dites  spontanées, 
le  choléra-morbus  sporadique  et  asiatique,  la  gastrite  aiguë, 
l’iléus  nerveux,  l’iléus  symptomatique  d’un  étranglement  in- 
terne, la  hernie  étranglée,  la  péritonite,  l’hématémèse,  etc.  » 
Il  mentionne  en  outre  l’arachnitis,  la  fièvre  ataxique,  et  cer- 
taines affections  nerveuses. 


(1)  Traité  de  toxicologie , 1843,  4e  édit.,  t.  Il,  p.  699. 
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M.  Devergie  (1)  déclare  que,  dans  plusieurs  cas,  il  sera 
impossible  de  distinguer  la  maladie  d’avec  le  crime,  et  cite 
en  exemple  : le  choléra  épidémique  et  sporadique,  l’étran- 
glement intestinal,  les  perforations  spontanées,  l’iléus,  le 
melæna,  la  gastro-entérite  avec  arachnitis,  la  péritonite,  etc. 

Sans  nous  arrêter  à relever  ce  que  cette  énumération  a 
d’incomplet,  et  ce  que  cette  terminologie  peut  avoir  de  dis- 
cordant avec  les  doctrines  modernes,  je  me  bornerai  à faire 
remarquer  que  dans  les  questions  médico-légales,  et  ceci  ne 
s’applique  pas  exclusivement  aux  cas  d’empoisonnement,  il 
ne  s’agit  pas  de  porter  un  diagnostic  clinique  pour  lequel 
trop  souvent  les  principaux  éléments  font  défaut,  mais  bien 
de  résoudre,  dans  chaque  cas  particulier,  un  problème  spé- 
cial, à l’aide  des  seules  preuves  matérielles  que  peuvent 
fournir  la  constatation  d’une  lésion  organique,  ou  la  décou- 
verte d’une  substance  vénéneuse  extraite  en  nature,  et  mise 
sous  les  yeux  des  juges. 

Laissons  donc  de  côté  ces  distinctions  scolastiques,  néces- 
sairement fausses  dans  leur  généralité,  entre  l’arachnitis,  la 
gastro-entérite,  l’hémalémèse,  et  les  effets  des  divers  poi- 
sons; et  cherchons  dans  l’examen  des  faits  la  cause  appa- 
rente ou  cachée  de  la  maladie  ou  de  la  mort,  en  faisant 
connaître  quelques  exemples  nouveaux  de  la  possibilité  de 
confondre  certaines  maladies  naturelles  avec  les  empoison- 
nements, qui  pourront  servir  à préciser  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  placé  le  médecin  légiste,  dans  quel  sens 
il  doit  diriger,  et  à quels  termes  il  doit  circonscrire  ses 
recherches.  Il  est  à peine  nécessaire  de  faire  observer  que 
l’action  de  la  justice,  en  pareille  matière,  n’attend  pas,  pour 
s’exercer,  une  certitude  acquise,  mais  qu’elle  est  le  plus 
souvent  provoquée  par  un  simple  soupçon  né  d’une  terreur 
légitime,  de  l’ignorance  aveugle  ou  même  des  calculs  de  la 
malveillance.  Il  faut  s’attendre  aux  suppositions  les  plus 
absurdes,  et  chercher  la  vérité,  abstraction  faite  des  circon- 


(1)  Médecine  légale  théorique  et  pratique , 1840,  2e  édit.,  t.  III, 
p.  708. 
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stances  au  milieu  desquelles  elle  se  présente  (1).  Je  citerai 
seulement  avec  quelques  détails  les  faits  les  plus  remarqua- 
bles, me  bornant  pour  l’ensemble  à la  division  très-gros- 
sière, mais  très-pratique  que  j’ai  admise,  des  cas  où  la  cause 
de  la  mort  est  manifeste,  et  où  il  suffit  de  la  constater  pour 
faire  tomber  tout  soupçon  d’empoisonnement;  et  de  ceux 
oii  la  cause  de  la  mort  reste  douteuse  après  l’autopsie  cada- 
vérique, et  où  l’on  doit  conclure  à la  nécessité  d’une  analyse 
chimique,  qui  seule  peut  mettre  en  lumière  la  réalité  et 
l'agent  lui-même  de  l’empoisonnement. 

Au  premier  de  ces  deux  groupes,  je  rattacherai  des  faits 
d’iléus  et  d’étranglement  intestinal  soit  interne,  soit  externe, 
de  fièvre  typhoïde,  de  rupture  viscérale  et  de  perforation 
spontanée,  d’entérite  et  de  péritonite  tuberculeuse,  de  péri- 
tonite simple,  d’hémorrhagie  ou  de  tumeur  sanguine  du  petit 
bassin,  d’apoplexie,  de  méningite,  de  congestion  cérébrale 
et  pulmonaire;  enfin  de  maladie  bien  caractérisée  du  cœur 
et  des  poumons. 

Dans  la  seconde  catégorie,  je  rangerai  des  cas  de  choléra, 
d’entérite  inflammatoire,  d’hémorrhagie  intestinale  et  d’in- 
digestion. 


Faits  dans  lesquels  la  cause  matérielle  de  la  mort  est  évi- 
dente et  la  suspicion  d'empoisonnement  non  admis- 
sible. 

1°  Iléus.  Etranglement  intestinal. 

J'ai  eu  trois  fois  à pratiquer  l’autopsie  d’individus  que 
l’on  supposait  empoisonnés,  et  qui  avaient  succombé  à un 
étranglement. 

Hernie  étranglée.  — La  femme  L...,  à Courbevoie,  en  mai  1853, 
morte  d’une  hernie  crurale  étranglée,  dont  les  symptômes  méconnus 
avaient  présenté  une  intensité  foudroyante.  L’homme  avec  lequel 

(1)  M.  Toulmouche,  dans  un  mémoire  intitulé  Des  causes  naturelles 
de  mort  pouvant  donner  Heu  à des  soupçons  de  crimes  et  donner  Heu  à 
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cette  femme  vivait  en  assez  mauvaise  intelligence  avait  été  mis  en 
état  d’arrestation.  Les  désordres  constatés  à l’autopsie  motivèrent 
des  conclusions  formelles,  qui  amenèrent  la  mise  en  liberté  immé- 
diate de  l'inculpé. 

Iléus.  — Le  sieur  T...,  rue  de  la  Vieille-Monnaie,  à Paris,  mort 
presque  subitement  après  avoir  eu  des  vomissements  répétés,  était 
atteint  d’un  iléus  des  plus  considérables,  avec  étranglement  de  quatre 
ou  cinq  anses  très-étendues  d’intestin  grêle.  La  mort  avait  été  attri- 
buée à une  erreur  de  la  femme  du  défunt,  dans  l’administration  d’une 
potion  composée  où  entraient  des  substances  actives.  Cette  circon- 
stance seule  motiva,  malgré  l’évidence  de  la  lésion  qui  avait  causé 
la  mort,  une  analyse  chimique  à laquelle  je  procédai  avec  M.  Lever* 
gie,  et  dont  les  résultats  furent  complètement  négatifs. 

Enfin,  à Montmartre,  en  juin  1853,  une  femme  que  l’on  croyait 
empoisonnée,  succombait  à un  étranglement  interne. 

2°  Fièvre  typhoïde . 

J’ai  été  appelé,  le  22  mai  1853,  à faire  l’autopsie  d’un  jeune  gar- 
çon, que  l’on  supposait  empoisonné  par  un  médicament  mal  préparé, 
et  qui  avait  été  emporté  parle  progrès  naturel  d’une  fièvre  typhoïde, 
caractérisée  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  exempte  de  toute 
complication.  L’erreur  ici  n’avait  même  pas  de  prétexte;  il  suffit 
d’ailleurs  de  la  constatation  du  fait  pour  la  dissiper. 

3°  Ruptures  viscérales.  Ulcères  simples  du  tube  digestif. 

Perforations  spontcuiées. 

Kyste  hydatique  du  foie.  — Le  2 septembre  1851,  j’ai  procédé  à 
l’autopsie  de  la  dame  h...,  qui  avait  succombé  très-rapidement,  en 
proie  à des  vomissements  incoercibles  et  à des  souffrances  intoléra- 
bles, à la  suite  de  circonstances  qui  pouvaient  autoriser  une  suspi- 
cion d’empoisonnement;  elle  avait  été  surprise  par  son  mari  en  fla- 
grant délit  d’adultère.  L’examen  cadavérique  révéla  une  toute  autre 
cause  de  mort,  qui  ne  pouvait  laisser  place  au  doute,  un  kyste  hyda- 
tique du  foie  rompu  dans  le  péritoine,  où  il  avait  déterminé  une  in- 
flammation suraiguë. 

Ulcère  chronique  de  l’estomac.  — J’ai  trouvé  deux  fois  une  lésion 
très-remarquable  de  l’estomac  dans  des  cas  où  l’empoisonnement 
paraissait  extrêmement  probable.  Je  citerai  un  de  ces  cas  qui  ofl’re 
un  intérêt  considérable,  même  au  point  de  vue  nosologique.  Quant  à 

/’ intervention  de  la  justice  {Ann.  d'hyy.  publ.  et  de  méd.  lèg.,  2e  série, 
t.  XXXIV,  p.  355),  ne  rapporte  qu’un  seul  fait  ayant  trait  à l’empoison- 
nement dans  lequel  les  résultats  de  l’expertise  furent  négatifs. 
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l’autre,  il  est  relatif  à une  femme,  demeurant  rue  des  Nonains- 
d’Hyères,  dont  l’autopsie  fut  ordonnée  le  15  septembre  1848*  afin 
d’éclaircir  des  soupçons  d’empoisonnement,  et  en  même  temps  de 
rassurer  la  population  qui  commençait  à s’émouvoir  de  l’invasion 
probable  du  choléra,  dont  les  ravages  ne  devaient  pas  tarder  à la 
décimer.  Cette  femme,  atteinte,  il  est  vrai,  depuis  longtemps  de  trou- 
bles des  fonctions  digestives,  fut  prise  de  vomissements  répétés,  et 
mourut  en  quelques  heures.  Elle  était  atteinte  d’un  ulcère  chronique 
simple  de  l’estomac,  qui  s’était  terminé  par  perforation. 

Ulcère  simple  de  V intestin , terminé  par  la  perforation,  pris  pour 
un  empoisonnement  par  des  viandes  altérées . — Jean  Culeux,  âgé  de 
vingt-sept  ans,  rue  Saint  Louis-en -l’Ile,  est  pris,  le  26  août  1 845 , 
à neuf  heures  et  demie  du  soir,  subitement,  de  douleurs  atroces  dans 
le  ventre  et  la  région  épigastrique.  Il  déclare  s’être  bien  porté  toute 
la  journée,  avoir  mangé  une  saucisse  d’Allemagne  et  une  assez  grande 
quantité  de  pruneaux,  et  bu  un  verre  de  vin.  Le  médecin,  soupçon- 
nant un  empoisonnement  ou  une  indigestion,  ou  une  colique  ner- 
veuse, prescrit  un  éméto-cathartique.  Dans  la  journée  du  27,  vomis- 
sements répétés;  gonflement  de  l'abdomen  ; face  cadavéreuse  ; péri- 
tonite (AO  sangsues,  etc.);  28,  même  état  qui  s’aggrave;  mort  dans 
la  nuit. 

Sur  ces  seuls  symptômes,  le  médecin  appelé  conclut  que  : 1°  le 
malade  est  en  danger;  2°  c’est  à l’ingestion  de  la  saucisse  dans  les 
voies  digestives  qu’il  faut  attribuer  ces  désordres;  3°  la  qualité  délé- 
tère de  l’aliment  est  due  à sa  préparation  antérieure  ou  à l’associa- 
tion des  sels  de  cuivre  chez  le  charcutier,  ou  pendant  son  séjour  dans 
le  vase  qui  le  contenait  en  dernier  lieu. 

Je  pratiquai  l’autopsie,  le  30  août,  à sept  heures  du  matin,  avec 
Bayard.  — Amaigrissement;  altération  des  traits  ; putréfaction  déjà 
marquée.  Cerveau  de  consistance  normale;  un  peu  de  congestions. 
Poumons  très-fortement  congestionnés  par  un  sang  très-liquide;  le 
gauche  présente  un  grand  nombre  d’adhérences  pleurales.  Cœur  mou 
contenant  un  sang  liquide;  endocarde  imbibé;  plaques  sur  le  péri- 
carde. 

Péritonite  suraiguë  ; adhérences  nombreuses  et  générales  avec 
rougeur  vive  de  la  séreuse  ; llocons  pseudo-membraneux.  Après  avoir 
détaché  l’intestin,  on  trouve  à la  face  postérieure  de  la  première 
portion  du  duodénum,  en  rapport  avec  le  foie,  une  perforation  très- 
exactement  circulaire,  de  la  dimension  d’une  petite  lentille,  à bords 
très-amincis. 

L’estomac  et  l’intestin  étant  ouverts,  on  voit  que  le  pylore  est  le 
siège  d’une  phlegmasie  chronique  caractérisée  par  l’épaississement 
de  la  muqueuse,  qui  est  blanchâtre,  ramollie  et  comme  granuleuse, 
présentant  en  plusieurs  points  un  amincissement  et  même  une  des- 
truction. C’est  en  ce  point,  immédiatement  au-dessous  du  pylore. 
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qu’a  eu  lieu  la  perforation.  A part  un  peu  de  rougeur  des  10  premiers 
centimètres  du  duodénum,  le  reste  de  1 intestin  est  complètement 
sain. 

Noue  concluons  que  la  mort  est  la  suite  naturelle  de  l’inflamma- 
tion suraiguë  du  péritoine,  qui  est  due  elle -même  à l’épanchement 
des  matières  contenues  dans  l’estomac. 

11  est  probable  que,  sous  l’influence  de  l’ingestion  des  aliments  et 
notamment  des  substances  indigestes  telles  que  la  saucisse  et  les 
prunes,  une  indigestion  a eu  lieu  et  a déterminé  la  perforation,  sans 
qu’il  soit  possible  d’attribuer  la  mort  à un  empoisonnement. 


Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’indiquer  les  caractères  distinctifs 
de  cet  ulcère  chronique  simple,  affection  essentiellement 
différente  de  l’ulcère  cancéreux  et  des  perforations  déter- 
minées par  l’action  des  caustiques.  Pour  peu  que  l’on  s’at- 
tache à en  constater  la  forme  anatomo-pathologique,  la  na- 
ture en  sera  facilement  reconnue  (1). 

k°  Péritonite. 

Outre  les  cas  analogues  à ceux  que  nous  venons  de  citer, 
et  où  la  péritonite  est  survenue  comme  complication  iné- 
vitable et  mortelle  à la  suite  d’une  rupture  ou  d’une  perfo- 
ration, il  en  est  où  l’inflammation  simple  ou  tuberculeuse 
du  péritoine  a pu  donner  lieu  à des  soupçons  d’empoison- 
nement. 

Péritonites  simples.  — Je  me  bornerai  à mentionner  deux  faits  de 
cette  espèce,  observés  par  moi  chez  deux  femmes  en  dehors  de  l’état 
puerpéral,  l’une  à Clichy,  l’autre  à l’Hôtel-Dieu,  en  avril  1852. 

Péritonite  tuberculeuse.  — J’ai  eu  à procéder,  avec  M.  le  docteur 
Charpentier,  à l’autopsie  d’un  sieur  F...,  décédé  à Montmartre,  par 
suite  d’un  prétendu  empoisonnement,  et  qui  avait  en  réalité  succombé 
à une  afleciion  tuberculeuse  localisée  principalement  dans  le  péritoine 
et  dans  les  intestins. 


(1)  A.  Taylor  a réuni  un  certain  nombre  de  faits  de  cette  nature  dans 
un  mémoire  spécial  d’un  grand  intérêt  publié  sous  ce  titre  : On  perfora- 
tion of  the  stomach  from  poisoning  and  diseuses  [Gui/ s Hospital  Reports , 

n°  VIII). 
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5°  Tumeurs  sanguines  du  petit  bassin. 

J’ai  rencontré  deux  exemples  de  res  épanchements  de 
sang  dans  le  petit  bassin,  de  ces  tumeurs  sanguines  déve- 
loppées en  arrière  de  l’utérus  , l’un  en  mars,  l’autre  de 
concert  avec  M.  le  docteur  G.  Masson  en  novembre  1852, 
chez  deux  jeunes  femmes  qui,  atteintes  de  cette  affection  en 
dehors  de  toute  conception,  de  toute  tentative  d’avorte- 
ment, succombèrent  avec  une  telle  rapidité,  que  chez  toutes 
deux  des  soupçons  d’empoisonnement  suscitèrent  des  pour- 
suites judiciaires,  sans  qu’aucune  autre  cause  de  mort  que 
celle  que  nous  avons  signalée  pùt  être  constatée.  Dans 
l’une,  ii  s’agissait  d’une  femme  mariée  tout  récemment; 
dans  l’autre,  d’une  fdle  de  mauvaise  vie;  chez  l’une  et  chez, 
l’autre,  l’abus  de  l’acte  vénérien  avait  notoirement  provoqué 
cet  accident. 

6°  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrales. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  affections  abdominales  ac- 
compagnées de  troubles  plus  ou  moins  violents,  plus  ou 
moins  aigus,  des  fonctions  digestives,  et  notamment  de  vo- 
missements répétés,  qui  donnent  lieu  à de  faux  soupçons 
d’empoisonnement.  Il  est  non  moins  fréquent  d’avoir  à 
constater  des  confusions  semblables  à l’occasion  de  mala- 
dies plus  ou  moins  promptement  mortelles  des  centres  ner- 
veux. J’en  peux  citer  plus  d’un  exemple  dans  lequel,  il  faut 
le  reconnaître,  les  habitudes  d’ivresse  ont  joué  un  rôle  actif, 
au  moins  comme  cause  prédisposante  des  lésions  qui  ont 
amené  la  mort. 

La  femme  S...,  en  avril  18^3,  morte  de  congestion  céré- 
brale; la  femme  D...,  exhumée  au  cimetière  du  Sud,  le 
10  juin  18^7,  et  chez  laquelle  M.  le  docteur  Henri  Gueneau 
de  Mussy  et  moi  retrouvons  la  même  lésion  sans  trace  d’em- 
poisonnement ; le  sieur  H...,  mort  très-rapidement  à Saint- 
Mandé  d’une  double  congestion  cérébrale  et  pulmonaire  : la 
femme  P...,  exhumée  au  cimetière  des  Batignolles  par 


33 


MALADIES  CONFONDUES  AVEC  L’EMPOISONNEMENT. 

M.  Devergie  et  par  moi,  dans  les  mômes  conditions  ; enfin  le 
sieur  F...,  qui  succomba  à l’Hôtel-Dieu  aux  mêmes  affec- 
tions, avec  un  énorme  foyer  apoplectique  dans  la  substance 
cérébrale,  avaient  tous  les  mômes  habitudes  d'ivrognerie,  et 
n’en  ont  pas  moins  excité  par  leur  mort  rapide  des  soupçons 
d’empoisonnement.  L’observation  suivante  plus  complète 
reproduira  toutes  les  circonstances  de  ces  faits. 

Hémorrhagie  méningée , congestion  pulmonaire,  suspicion  d'empoi- 
sonnement par  V opium.  — La  veuve  D. à Montmartre,  dès  long- 
temps adonnée  à tous  les  excès  et  surtout  à l’ivrognerie,  souffrait 
habituellement  de  maux  de  tête  et  d’estomac.  Les  malaises  s’aggra- 
vèrent tout  à coup,  et  elle  tomba  dans  un  état  de  stupeur  avec  hé- 
miplégie. La  mort  arriva  le  troisième  jour,  5 avril  18A7,  sans  qu’elle 
eût  repris  connaissance. 

Un  premier  examen  ayant,  on  ne  sait  pourquoi,  éveillé  l’idée  d’une 
lutte  violente  et  d’un  empoisonnement  par  l’opium,  l’autopsie  fut  or- 
donnée et  confiée  au  docteur  Bayard  et  à moi. 

Face  et  lèvres  très-pâles,  presque  décolorées.  Légère  déviation 
des  traits.  Pas  de  contusions  ni  de  blessures  à la  tête.  A la  main  et 
sur  le  poignet  du  côté  gauche  plusieurs  ecchymoses,  dont  l’une  n’a 
pas  moins  de  6 centimètres  sur  U ; sur  le  dos  de  la  main,  d’autres 
petites  se  rencontrent  à la  base  du  deuxième  et  du  troisième  doigt. 
D’autres  ecchymoses  semblables  existent  au-devant  des  genoux  et  de 
la  jambe  gauche,  et  sont,  comme  les  précédentes,  le  résultat  de 
contusions. 

Os  du  crâne  et  enveloppes  du  cerveau  à l’état  normal  ; seulement 
un  peu  d’injection  de  la  pie-mère,  et  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité infiltrée  dans  le  tissu  sous -arachnoïdien. 

A la  base  du  crâne,  à la  surface  du  cervelet,  celte  infiltration  est 
tout  à fait  sanguinolente.  Le  ventricule  droit  est  rempli  et  distendu 
par  un  énorme  caillot  de  sang  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  d’une 
consistance  demi-solide.  Les  parois  des  ventricules,  désorganisées 
par  1 infiltration  du  sang  provenant  de  l’hémorrhagie,  sont  ramollies 
jusqu’à  la  surface  des  circonvolutions  du  lobe  moyen.  La  cloison  ven- 
triculaire est  déchirée.  Le  ventricule  gauche  contient  environ  deux 
ou  trois  cuillerées  de  sérosité  sanguinolente. 

Poumons  fortement  engoués  et  congestionnés.  Cœur  très-flasque 
renfermant,  dans  les  oreillettes  et  dans  les  deux  ventricules,  quelques 
caillots  peu  nombreux  et  peu  consistants  mêlés  à du  sang  noir  liquide. 

La  face  interne  de  l’estomac  présente  en  plusieurs  points  des  pla- 
ques d’arborisation  d’un  rouge  vif  avec  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse,  mais  sans  ulcérations  ni  destruction  des  parois  sto- 
macales. La  matrice,  saine,  ne  renferme  aucun  produit  de  conception. 
tardiru.  — Empoisonnement,  3 
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Des  faits  et  de  l’examen  qui  précède,  on  peut  conclure  que  : 

La  mort  de  la  veuve  D...  est  le  résultat  d’une  apoplexie  caracté- 
risée par  un  épanchement  de  sang  dans  la  substance  cérébrale 

Cette  apoplexie,  ainsi  que  les  lésions  qui  existaient  dans  l’estomac, 
peut  être  attribuée  aux  excès  de  tous  genres  auxquels  il  est  constant 
que  se  livrait  la  veuve  D. .. 

Les  contusions  observées  à la  main  et  à la  jambe  gauche  peuvent 
être  le  résultat  de  violences  ou  de  coups  accidentels. 

7°  Méningite.  Hydrocéphale. 

Méningite*  — Une  femme  dont  la  mort  avait  été  attribuée  à l’ac- 
tion trop  violente  d’un  purgatif  drastique,  et  dont  nous  avons  fait 
l’autopsie  à l’hôpital  Beaujon,  avait  succombé  à une  méningite. 

Méningite  purulente  suraigue.  — 11  en  était  de  même  du  sieur  P.. ., 
que  l’on  soupçonnait  empoisonné  par  deux  pilules  d’extrait  thé- 
baïque,  de  5 centigrammes  chacune,  prescrites  par  le  docteur  Blan- 
chet,  contre  qui  la  douleur  méchamment  excitée  des  parents  voulait 
exercer  une  action  judiciaire.  Cet  homme  avait  succombé  à une  mé- 
ningite suraiguë,  annoncée  seulement  par  une  douleur  persistante 
fixée  dans  l’oreille,  que  l’on  avait  essayé  de  combattre  par  l’admi- 
nistration de  ces  pilules,  après  l’ingestion  desquelles  les  accidents 
s’étaient  subitement  aggravés.  L’autopsie  restitua  à ce  fait,  si  mal 
interprété,  sa  véritable  signification,  et  affranchit  le  médecin  d’une 
responsabilité  qui  ne  lui  appartenait  pas. 

Hydrocéphale  aiguë.  — Dans  un  cas  assez  semblable  au  précé- 
dent, c’est  encore  par  l’action  de  médicaments  prescrits  intempesti- 
vement ou  mal  préparés  que  l’on  s’efforçait  d’expliquer  la  mort  d’un 
jeune  enfant  décédé  en  juillet  1853,  aux  Batignolles,  des  suites  d’un 
épanchement  cérébral,  et  d’un  ramollissement  de  l’estomac  consécu- 
tif à une  rougeole. 


8°  Maladies  du  cœur  et  des  poumons . 

Nous  avons  vu  déjà  la  congestion  pulmonaire  unie  à la 
congestion  cérébrale  donner  lieu  à des  accidents  rapidement 
mortels  et  faussement  attribués  à un  empoisonnement.  11  est 
d’autres  affections  des  organes  respiratoires  qui,  avec  moins 
d’apparence  encore  et  de  fondement,  ont  pu  amener  de 
semblables  méprises. 

Le  11  juillet  1 8 3 1 j’étais  chargé  de  faire,  à Montmartre, 
l’autopsie  d’un  jeune  enfant  que  l’on  supposait  empoisonné 
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par  l’opium,  et  dont  la  mort  était  le  résultat  de  la  pneumo- 
nie la  plus  franche  et  la  mieux  caractérisée. 

Que  dire  aussi  de  soupçons  cpii  s’adressaient  à un  rriari 
accusé  d’empoisonner  lentement  safemme^  atteinte  simple- 
ment d’asthme  et  de  catarrhe  chronique,  que  je  fus  appelé  à 
examiner  durant  le  cours  de  sa  maladie?  De  semblables  faits 
sont  de  ceux  où,  à coup  sûr,  le  diagnostic  médical  est  bie^j 
hors  de  cause,  et  où  il  suffit  pour  ainsi  dire  d’un  simple 
contrôle  exercé  par  le  médecin  légiste  dans  l’intérêt  de  la 
justice  et  de  la  vérité. 

Enfin,  pour  terminer  avec  cet  ordre  de  faits,  nous  rappel- 
lerons que,  le  31  janvier  1851,  une  commission  rogatoire 
venue  d’un  tribunal  du  département  des  Ardennes,  confiait 
à mes  savants  collègues  MM.  Chevalier  et  Lassaigne  et  k 
moi,  le  soin  de  rechercher  le  poison  dans  les  viscères  ex- 
traits d’une  femme  chez  laquelle  il  n’en  existait  pas  la 
moindre  trace,  et  qui  avait  manifestement  succombé  à une 
affection  organique  du  cœur,  dont  il  m’était  facile  de  con- 
stater les  signes  dans  les  restes  conservés  pour  servir  à l’a- 
nalyse chimique. 

Je  n’ajouterai  pas  de  réflexions  à cet  exposé  succinct  du 
premier  groupe  de  faits,  dans  lesquels  on  aura  reconnu,  je 
n’en  doute  pas,  que  la  suspicion  d’empoisonnement  est  ju- 
gée par  l’examen  cadavérique  le  plus  simple,  et  la  cause  de 
la  mort  facilement  reconnue  dans  l’altération  des  organes. 
11  en  sera  tout  autrement  de  la  seconde  catégorie  que  je 
vais  faire  connaître. 

l aits  dans  lesquels  la  cause  de  la  mort  restant  douteuse, 
la  suspicion  d'empoisonnement  ne  peut  être  jugée  que 
par  l'analyse  chimique. 

i 

9°  Choléra. 

Les  premières  épidémies  de  choléra  qui  oilt  sévi  en 
France  ont  constamment,  au  moins  à leur  début,  éveillé  des 
soupçons  d’empoisonnement  que  la  plus  frappante  analo- 
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gie,  il  faut  le  reconnaître,  pouvait  justifier,  et  ont  été  l'oc- 
casion d’enquêtes  judiciaires  qui,  à un  double  point  de  vue, 
offraient  pour  le  médecin  légiste  un  immense  intérêt.  Je 
n’ai  pas  manqué,  pour  ma  part,  d’en  faire  le  sujet  d’une 
étude  attentive,  et  j’avoue  qu’en  dehors  des  temps  d’épidé- 
mie confirmée,  je  ne  connais  pas  de  ressemblance  plus 
saisissante  que  celle  qui  existe  entre  le  choléra  et  l’empoi- 
sonnement par  les  préparations  arsenicales. 

Je  citerai  à celte  occasion  le  fait  suivant,  que  j’ai  recueilli 
dans  le  commencement  de  l’épidémie  de  18A9  : 


Choléra.  Suicide  'présumé  par  le  vert  arsenical.  — Au  mois  de 
mai  18A9,  nous  avons  été  chargé  de  procéder  à l’autopsie  de  la  jeune 
Cœlina  Lepère,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  prise  le  matin  à cinq 
heures  de  malaise,  vomissements,  douleurs  épigastriques,  déjections, 
refroidissement,  et  morte  au  bout  de  cinq  ou  six  heures.  Cette  jeune 
fille  exerçant  la  profession  de  coloriste,  on  avait  pu  supposer  qu’elle 
avait  pu  avaler  du  vert  de  Schweinfurt. 

Bien  de  notable  à l’extérieur , développement  physique  assez 
avancé,  surtout  aux  organes  génitaux  ; orifice  de  la  membrane  hy- 
men élargi  sans  traces  de  violences;  pas  d’amaigrissement  notable, 
pas  de  rigidité,  pas  de  putréfaction. 

Téguments  et  enveloppes  du  cerveau  à l’état  sain.  Injection  assez 
forte  des  méninges. 

Poumons  congestionnés  ; quelques  épanchements  de  sang  noir 
poisseux  sous  forme  de  noyaux  noirs  disséminés  dans  le  tissu  du  pou- 
mon ou  à leur  surface. 

Cœur  peu  volumineux,  contenant  seulement  du  sang  fluide  noir 
un  peu  poisseux.  Dans  le  ventricule  droit,  on  trouve  sous  l’endocarde 
de  nombreuses  taches  ccchymotiques,  formées  par  une  suffusion  san- 
guine dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ces  taches  sont  linéaires, 
allongées  dans  le  sens  des  colonnes  charnues  du  cœur. 


La  bouche  et  l’œsophage  ne  présentent  pas  d’altérations.  L’esto- 
mac, à sa  face  interne,  est  pâle.  Vers  le  pylore  seulement  on  remarque 
trois  taches  brunâtres  circonscrites,  très-peu  foncées.  A partir  de  cet 


orifice  de  l’estomac  jusqu’à  l’extrémité  viscérale  de  l’intestin  grêle, 
la  membrane  muqueuse  est  couverte,  dans  toute  son  étendue,  d’un 
nombre  considérable  de  follicules  isolés  ou  agminés,  dont  le  volume 
est  augmenté,  et  qui  forment  des  granulations  caractéristiques  des 
affections  cholériformes  : ces  follicules  ne  se  laissent  ni  dérouler,  ni 
serrer  par  la  pression.  11  n’y  a pas  la  moindre  trace  de  phlegmasie, 
de  congestion  ou  d’eschares  dans  le  tube  digestif.  On  y trouve  une 
certaine  quantité  d’un  liquide  très-peu  épais,  légèrement  trouble. 
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Les  autres  viscères  abdominaux  sont  à l’état  normal. 

Nous  concluons  : Que  la  mort  de  la  jeune  Cœlina  Lepère  paraît 
être  le  résultat  d’une  attaque  de  choléra  épidémique; 

Que  cette  maladie  et  les  lésions  constatées  à l’autopsie  pourraient 
avoir  été  déterminées  par  l’ingestion  d’une  préparation  arsenicale 
vénéneuse. 

L’analyse  chimique  des  viscères  extraits  du  cadavre  pourrait  seule 
établir  si  l’empoisonnement  est  réel. 

Cette  analyse,  pratiquée  par  M.  Chevalier  et  par  moi,  ne  décela 
pas  la  moindre  trace  de  poison,  et  confirma  la  nature  cholérique  des 
accidents. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  de  véritables  diffi- 
cultés peuvent  se  présenter  dans  le  diagnostic  de  certains 
empoisonnements,  lorsque  ceux-ci  surviennent  dans  le  cours 
d’une  épidémie  de  choléra.  C’est  meme  une  idée  assez  ré- 
pandue que  le  crime  a su,  plus  d’une  fois,  mettre  à profit 
cette  fatale  ressemblance.  Je  reviendrai  plus  tard  en  insis- 
tant sur  chaque  espèce  en  particulier,  sur  les  caractères 
différentiels  qui  peuvent  guider  le  médecin. 

10°  Entérite.  Gastro-entérite. 

Quelles  que  soient  les  difficultés  nosographiques  et  l’ob- 
scurité qui  entourent  encore  actuellement  l’histoire  de  la 
gastrite  et  môme  de  l’entérite  simple  idiopathique  chez 
l’adulte,  quelque  réserve  que  commande  l’extrême  rareté 
des  faits  observés  en  dehors  de  la  doctrine  exclusive  de 
Broussais,  et  à part  les  cas  où  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  est  directement  produite 
par  l’ingestion  de  substances  irritantes  ou  caustiques,  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  l’on  ne  peut  nier  absolument 
l’existence  de  cas  de  cette  nature.  C’est  au  médecin  légiste 
surtout  qu’il  peut  cire  donné  d’en  observer,  et  nous  en 
avons  recueilli,  dans  des  circonstances  diverses,  deux 
exemples  contrôlés  par  l’analyse  chimique,  qui  devra  tou- 
jours être  requise  dans  ces  cas  toujours  et  nécessairement 
fort  difficiles  (1). 

(1)  AI.  Toulmouche  (de  Rennes)  en  rapporte  trois  cas  dans  lesquels  se 
produisirent  également  des  soupçons  d’empoisonnement  non  justifiés  (Du 
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Gastro-entérite  aiguë  simple.  — Le  premier  de  ces  faits  s’est  pré- 
senté à nous  en  1846.  Malheureusement  dépourvu  de  détails  impor- 
tants, il  offre  cependant  un  intérêt  réel  au  point  de  vue  des  altéra- 
tions anatomiques.  Il  s’agissait  d’une  femme  dont  les  organes  avaient 
été  soumis  à notre  examen  par  une  commission  rogatoire  du  tribunal 
de  Meaux.  Nous  pouvons  dire  par  avance  qu’ils  ne  contenaient  pas 
la  moindre  substance  vénéneuse;  mais  nous  y trouvâmes  les  lésions 
suivantes,  très-suffisantes  pour  expliquer  la  mort  et  les  symptômes 
capables  de  simuler  un  empoisonnement. 

La  surface  interne  du  tube  digestif  est  presque  dans  toute  son  éten- 
due d’une  couleur  grisâtre  à peu  près  uniforme.  La  consistance  de 
la  membrane  muqueuse  est  un  peu  moindre  qu’à  l’état  normal;  il 
n’existe  cependant  pas  de  ramollissement  bien  notable.  On  remarque 
seulement  dans  l’intestin  grêle  et  sur  plusieurs  points  des  taches 
noires,  irrégulières,  dont  les  dimensions  varient  de  1 à 6 ou  8 cen- 
timètres, et  qui  sont  probablement  dues  à une  infiltration  sanguine, 
résultat  d’une  inflammation  qui  avait  existé  pendant  la  vie. 

On  retrouva  aussi  dans  l’estomac  quelques  taches  analogues,  et 
particulièrement  vers  le  grand  cul-de-sac,  une  large  plaque  noire 
semblable  aux  précédentes,  et  certainement  produite  par  la  même 
cause.  Mais  nulle  part,  dans  toute  la  longueur  du  canal  digestif,  il 
n’existe  ni  destruction  de  la  muqueuse,  ni  ulcération,  ni  perforation. 

Enfin  l’examen  le  plus  attentif  ne  permit  pas  de  découvrir  sur  la 
surface  interne  de  l’estomac  ou  des  intestins  la  moindre  trace  de 
matière  solide  étrangère  à l’organisme. 


Le  foie  ne  présente  aucune  altération,  si  ce  n’est  celle  qui  carac- 
térise les  premiers  degrés  de  la  putréfaction. 

Gastro-entérite.  Avortement.  Empoisonnement  supposé.  — Le  se- 
cond fait  est  encore  plus  digne  d’attention,  en  raison  de  la  compli- 
cation résultant  des  manœuvres  abortives,  et  de  l’analogie  des  alté- 
rations de  l’estomac  et  des  intestins  avec  celles  du  cas  précédent. 

Nous  avons  été  commis,  le  1 2 juillet  1848,  à l’effet  de  pratiquer 
l’autopsie  de  la  fille  P...,  décédée  chez  une  sage-femme. 

Putréfaction  très-avancée;  face  méconnaissable.  Constitution  très- 
robuste;  embonpoint  remarquable.  Pas  de  traces  de  blessures  ou  de 
contusions. 

Pas  de  lésion  des  parois  du  crâne;  méninges  injectées  sans  épan- 
chement ni  extravasation.  Consistance  ferme,  pointillé  rouge  de  la 
substance  cérébrale;  dans  les  ventricules,  petite  quantité  de  sérosité 
rosée  ; ni  caillot  ni  foyer  sanguin  dans  l’encéphale  ni  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde. 

Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres  ni  dans  le  péricarde  ; quelques 


rôle  du  médecin  légiste  dans  les  cas  d' empoisonnement , in  Ann.  d’hyg.  pub. 
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adhérences;  poumons  sains,  affaissés,  mous,  engoués;  cœur  volumi- 
neux, flasque  ; ventricule  gauche  vide,  ventricule  droit  tapissé  par 
une  couche  peu  épaisse  de  sang  noir  en  partie  coagulé  ; endocarde 
présentant  des  taches  violacées  dues  à l’imbibition  du  sang. 

Pas  d’inflammation  ni  d’épanchement  du  péritoine,  même  aux  en- 
virons de  la  matrice  et  des  ovaires. 

Estomac  contenant  une  très -petite  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  ; 
muqueuse  dans  toute  son  étendue  rouge,  épaisse,  mamelonnée  ; le 
long  de  la  grande  courbure  et  vers  le  pylore,  six  larges  taches  noires 
au  niveau  desquelles  la  muqueuse  n’est  ni  escharifiée  ni  détruite, 
mais  seulement  ramollie;  pas  d’altération  de  l’œsophage. 

Dans  l’intestin  pas  d’eschares  ni  d’ulcérations.  A la  partie  supé- 
rieure, face  interne  tapissée  par  une  matière  d’un  jaune  éclatant; 
vers  l’iléus,  par  places,  une  coloration  rosée  très-remarquable;  pas 
de  plaques  de  Peyer. 

Putréfaction  très-avancée  des  organes  extérieurs  de  la  génération. 
Matrice  de  volume  double,  tissu  ramolli,  pas  de  trace  d’inflammation, 
pas  de  produit  de  conception.  Face  interne  tapissée  d’une  couche 
pultacée  provenant  des  débris  des  enveloppes  d’un  fœtus  récemment 
expulsé;  pas  de  caillots  altérés;  col  de  l’utérus  dilaté;  cavité  élargie; 
lèvres  profondément  ramollies  ; pas  de  déchirure  ni  de  plaie  pouvant 
faire  supposer  l’action  d’un  instrument  vulnérant  ; ovaires  sains. 

Nous  concluons  que  le  cadavre  de  la  fdle  F...  porte  les  traces  d’un 
avortement  récent  pouvant  remonter  à deux  ou  trois  jours,  et  sur- 
venu vers  le  deuxième  ou  troisième  mois  de  la  grossesse.  Il  existe 
dans  l’estomac  et  les  intestins  des  altérations  qui  peuvent  être  attri- 
buées à l’ingestion  d’une  substance  toxique.  L’avortement  est  vrai- 
semblablement le  résultat  de  l’action  du  poison. 

L’analyse  chimique  des  viscères  est  nécessaire  pour  déterminer 
d’une  manière  précise  la  nature  des  lésions  et  l’existence  d’une  sub- 
stance vénéneuse. 

Il  est  également  utile  d’apprécier  les  dires  de  la  sage-femme  et  les 
dépositions  des  témoins  relativement  aux  symptômes  et  à la  marche 
de  la  maladie  qu’a  présentés  la  tille  F... 

11°  Hémorrhagie  intestinale . 

L’hémorrliagie  intestinale  se  présente  si  rarement  sons 
forme  essentielle,  que  l’on  ne  saurait  mettre  trop  de  circon- 
spection dans  le  jugement  à porter  sur  les  causes  aux- 
quelles elle  peut  être  attribuée,  surtout  si  l’on  songe  que 
certaines  substances  végétales,  fortement  purgatives,  déter- 
minent un  afflux  considérable  de  sang,  et  parfois  meme  une 
hémorrhagie  dans  Fintestin. 
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J’en  citerai  un  exemple  extrêmement  remarquable,  dans 
lequel,  malgré  toutes  les  apparences  d’un  empoisonnement 
par  la  bryone,  la  mort  ne  dut,  en  définitive,  être  rapportée 
qu’à  une  hémorrhagie  spontanée,  après  une  analyse  exé- 
cutée avec  le  plus  grand  soin,  et  des  expériences  on  ne  peut 
plus  complètes  entreprises  par  M.  le  professeur  J.  Regnauld, 
mon  collègue  à la  Faculté  de  médecine.  Je  donnerai  dans 
tous  ses  détails  ce  fait  qui  intéressait  à un  haut  degré  la 
pratique  de  l’homœopathie,  et  qui  a donné  lieu  à une  en- 
quête approfondie. 


Hémorrhagie  intestinale ; empoisonnement  supposé  par  la  bryone 
administrée  dans  une  potion  dite  homœopathique.  — Le  sieur  C..., 
âgé  de  AO  ans,  né  en  Savoie,  valet  de  chambre  (depuis  25  ans  chez 
M.  le  marquis  de  P.),  il  y a deux  ans,  étant  en  Angleterre,  a été 
considéré  comme  mort  par  suite  d’une  sorte  d’attaque  d'apoplexie  : 
sa  mémoire  s’en  était  trouvée  altérée  : il  éprouvait  des  éblouisse- 
ments. 11  était  très-partisan  de  la  médecine  homœopathique,  et  le 
docteur  Hahnemann  était  pour  lui  une  sorte  de  Dieu.  Il  y aura  de- 
main lundi  quinze  jours  (mars  1851)  qu’il  s’est  trouvé  indisposé.  Il 
a accusé  un  mal  de  gorge,  une  grande  lassitude,  enfin  nous  avons 
compris  qu’il  était  grippé  : le  mardi,  l’indisposition  s’est  continuée  ; 
le  mercredi,  il  s’est  rendu  chez  M.  Pétroz;  et  il  a rapporté  la  pres- 
cription d’une  potion  qu’il  s’est  fait  fournir  par  le  pharmacien  Ca- 
tellan,  rue  du  Helder.  11  en  a pris  deux  cuillerées  : il  a suivi  cette 
médication  par  cuillerée,  soir  et  matin,  et  le  jeudi  il  m’a  dit  que  sa 
douleur  d’estomac  était  déplacée  et  qu’il  la  retrouvait  dans  le  ventre 
où  il  éprouvait  d’atroces  douleurs;  le  vendredi  n’a  rien  offert  de  plus 
particulier;  le  samedi,  l’état  s’aggravant,  il  a appelé  le  docteur  Pé- 
troz et  lui  a défini  les  crises  de  plus  en  plus  douloureuses  qu’il 
éprouvait;  le  docteur  l’a  rassuré  et  lui  a dit  de  continuer  sa  même 
potion  qui,  sans  doute,  n’avait  pas  enc.ore  eu  le  temps  de  produire 
tout  son  effet;  le  dimanche  l’état  s’est  encore  aggravé:  dans  la  nuit 
qui  a suivi,  les  coliques  devenaient  intolérables  ; et  le  lundi  je  me 
déterminai,  sachant  M.  Pétroz  absent  de  Paris/  à aller  consulter 
le  pharmacien  de  la  rue  du  Helder,  auquel  je  portai  la  première  or- 
donnance; il  me  dit  que  la  grippe  était  compliquée  et  que  person- 
nellement il  ne  pouvait  rien  prescrire  ; j’en  fus  donc  réduit  à attendre 
le  retour  du  docteur,  et  à 7 heures  du  soir  Culloz  m’accompagna 
chez  lui,  mais  déjà,  sur  l’exposé  de  son  état  dans  une  lettre  écrite 
par  Culloz  et  que  j’avais  apportée  à lx  heures,  ledit  docteur  avait  pré 
paré  une  nouvelle  ordonnance  ; il  s’agissait  toujours  d’une  potion  à 
prendre  par  cuillerées  de  deux  heures  en  deux  heures,  avec  près- 
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cription  d’espacer  davantage  si  les  douleurs  s’éloignaient  : Culloz 
accusait  alors  d’atroces  douleurs  d’entrailles  et  au  creux  de  l’esto- 
mac. A cette  potion  était  jointe  la  prescription  de  lavements  à l’eau 
de  graine  de  lin,  ou  de  fraise  de  veau  ; Culloz  était  constipé  et  urinait 
peu;  pour  boisson,  il  prenait  de  l’eau  d’orge,  et  pour  alimentation, 
du  bouillon  et  du  poulet.  Tout  cela  se  passait  le  lundi;  mardi  soir, 
à dix  heures,  M.  Pétroz  était  encore  absent;  le  docteur  M. ..  fut 
amené  auprès  de  Culloz.  11  fit  une  ordonnance,  elle  fut  portée  chez 
se  pharmacien  de  la  rue  du  Helder,  et  Culloz  prit  de  celte  nouvelle 
potion  par  cuillerée  de  deux  heures  en  deux  heures;  le  docteur  M... 
revint  le  lendemain  mercredi,  deux  fois  : il  donne  à la  maladie  le 
nom  de  névralgie  ; le  jeudi,  les  douleurs  qui  s’étaient  un  peu  ralen- 
ties se  renouvelèrent  plus  violentes.  M.  Pétroz  changea  une  ordon- 
nance de  M M ... , et  il  assura  que  lorsqu’il  aurait  pris  cette  potion 
nouvelle  il  serait  guéri.  Sur  l’observation  qui  lui  fut  faite  de  l’aggra- 
vation progressive  du  mal,  il  dit:  « Mais,  mon  Dieu!  il  est  donc 
empoisonné;  » le  vendredi,  vers  neuf  heures  du  matin,  M.  M...,  re- 
vint, et  Culloz  étant  dans  le  plus  fort  de  la  crise,  il  lui  présente  lui- 
même  une  nouvelle  potion  en  ma  présence  : il  me  demande  un  verre 
d’eau  fdtrée  ; il  y met  quelques  globules  qu’il  retire  d’une  petite 
boîte  qu’il  avait  sur  lui,  et  Culloz  en  boit  trois  petites  cuillerées  à 
café  que  le  docteur  lui  fait  prendre  toujours  en  ma  présence.  Enfin, 
quels  qu’aient  été  les  soins,  le  malheureux  Culloz  expira  aune  heure 
trois  quarts  de  la  nuit  du  vendredi,  après  des  vomissements  et  des 
évacuations  alvines. 

M.  le  docteur  Amussat,  dans  une  note  remise  entre  les  mains  de 
AI.  le  Commissaire,  s’exprime  ainsi:  Vendredi,  21  mars  1851, 
je  fus  appelé  vers  midi  pour  le  maître-d’hôtel  de  Al.  le  marquis 
de  P... 

Lorsque  j’arrivai,  voici  ce  que  j’observai  : vomissements  bilieux 
fréquents,  déjections  alvines  de  môme  nature  (ces  symptômes  s’é- 
taient déclarés,  dit-on,  quelques  heures  avant  ma  visite),  coliques 
vives  ; traits  de  la  face  altérés  ; anxiété  extrême  ; agitation  conti- 
nuelle; pouls  faible  et  fréquent;  sueur  froide  ; ventre  rétracté,  dou- 
loureux à la  pression  la  plus  légère,  surtout  à la  région  sus-ombi- 
licale. Bientôt  je  remarquai  des  déjections  alvines  et  des  vomissements 
composés  de  mucosités  sanguinolentes.  J’appris  que  le  malade  rece- 
vait depuis  huit  jours  les  soins  d’un  médecin  homœopathe,  et  que 
le  matin  même,  un  jeune  médecin  envoyé  par  M . Pétroz,  m’a-t-on  dit, 
lui  avait  administré  trois  cuillerées  à café  d’une  solution  de  veratrum 
album.  Pressé  par  l’étal  inquiétant  du  malade,  je  commençai  parfaire 
faire  des  frictions  excitantes  sur  les  membres;  on  appliqua  des  si- 
napismes aux  jambes;  je  fis  prendre  une  goutte  de  laudanum  de 
Sydenham  dans  une  petite  quantité  d’eau  sucrée  : ce  moyen  calma 
pour  un  moment  les  douleurs  de  l’estomac  et  celles  du  ventre  ; mais 
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les  déjections  alvines  continuèrent  toujours,  ainsi  que  les  autres  sym- 
ptômes que  j’ai  énoncés.  C’est  alors  que  je  fis  placer  quinze  sangsues 
sur  l’épigastre,  et  appliquer  des  cataplasmes  laudanisés  sur  l’abdo- 
men. Je  prescrivis  aussi  une  polion  calmante  avec  16  grammes  de 
sirop  diacode. 

Pendant  ma  visite,  M.  Pétroz,  appelé  en  toute  hâte,  arrive  auprès 
du  malade  ; il  ne  fit  aucune  proposition  pour  modifier  le  traitement 
que  j’employais.  Vers  quatre  heures,  peu  de  temps  après  mon  dé- 
part, mon  fils,  le  docteur  Alph.  Amussat,  me  remplaça.  Un  bain 
que  j’avais  indiqué  fut  donné  ; mais  le  malade  ne  put  y rester  que 
douze  minutes.  Tous  les  autres  moyens  furent  continués,  ainsi  que 
l’eau  gommée  ; l’état  du  malade  ne  changea  en  aucune  façon.  Il  ne 
se  plaignait  d’aucune  douleur  du  côté  de  la  tète.  Je  fis  prier  mon  ho- 
norable confrère,  AI.  Magendie,  de  venir  m’aider  de  ses  conseils;  à 
cinq  heures  et  demie,  la  consultation  eut  lieu.  Après  l’examen  atten- 
tif du  malade  et  des  matières  rendues,  nous  convenons  d’insister 
sur  les  révulsifs  aux  extrémités  inférieures  et  de  faire  donner  un 
quart  de  lavement  avec  cinq  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ; 
nous  recommandons  que  les  matières  des  déjections  et  des  vomisse- 
ments soient  conservées  avec  soin.  L’état  du  malade  s’aggravant 
de  la  manière  la  plus  alarmante,  mon  fils  reste  auprès  du  lit  et  ne 
le  quitte  plus;  à sept  heures  et  demie,  les  extrémités  supérieures 
sont  froides  et  couvertes  d’une  sueur  visqueuse;  à neuf  heures,  ces- 
sation des  vomissements,  qui  jusqu’alors  avaient  été  sanguinolents; 
gène  très-grande  de  la  respiration  ; accélération  du  pouls  ; on  enve- 
loppe les  mains  et  les  pieds  dans  de  la  flanelle  chaude  imbibée  d’eau 
de  sureau  et  de  vinaigre,  et  l’on  fait  prendre  du  sirop  d’éther  dans 
de  l’eau  sucrée;  àminuit,  agitation  extrême,  contraction  permanente 
des  pupilles;  dyspnée  très-prononcée;  faiblesse  extrême  du  pouls; 
râle  trachéal  ; le  malade  conserve  ses  facultés  intellectuelles  jus- 
qu’au moment  de  sa  mort,  qui  arrive  à une  heure  et  demie  du 
matin. 

Extrait  du  rapport,  du  docteur  Raymond,  qui  reproduit  les  ren- 
seignements qui  lui  ont  été  transmis.  — Lundi  10  mars,  premiers 
symptômes  de  grippe;  dès  le  premier  jour  de  l’administration  de  la 
bryone,  coliques  au  niveau  de  l’estomac;  mardi  et  mercredi,  dou- 
leur au  niveau  de  l’ombilic  et  dans  le  reste  du  ventre,  il  ne  pouvait 
prendre  qu’un  peu  de  bouillon  de  poulet;  cependant  il  s’était  levé 
et  avait  passé  une  partie  de  la  journée  debout  les  dimanche  et  lundi  ; 
dans  la  journée  du  mercredi  19,  alternative  de  calme  et  d’exacer- 
bation ; dans  la  nuit,  vers  quatre  heures  du  matin,  il  est  pris  de  ce 
qu’on  appelle  une  crise  qui  consiste  principalement  dans  une  ex- 
trême agitation  au  milieu  de  laquelle  il  ramenait  les  membres  infé- 
rieurs sur  l’abdomen  et  se  plaignait  d’atroces  coliques.  Pas  de  vo- 
missements , pas  de  garderobes,  lavements  n’amenant  que  des 
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matières  rares  et  sans  caractère  spécial  ; jeudi  20,  depuis  huit  heures 
jusqu’à  midi,  amélioration;  de  midi  à deux  heures,  malaise;  à huit 
heures,  reprise  des  douleurs  plus  vives  et  plus  frequentes;  vendredi 
(voyez  la  note  de  M.  Amussal). 

Autopsie  pratiquée  le  24  mars  1851,  en  présence  de  MM.  Magen- 
die, Amussat  et  Raymond.  — Le  cadavre  que  nous  avons  examiné 
est  dans  un  état  de  putréfaction  extrêmement  avancé  et  qui,  malgré 
la  température  assez  douce,  semble  prématuré  eu  égard  à l’époque 
du  décès. 

Les  téguments  et  les  os  du  crâne  sont  intacts  ; les  membranes  du 
cerveau  sont  soulevées  par  des  gaz  putrides  qui  distendent  aussi 
les  vaisseaux.  On  ne  trouve  pas  d’épanchement  à la  surface  ou  dans 
l’épaisseur  du  cerveau,  dont  la  consistance  et  la  coloration  sont  tout 
à fait  normales. 

Le  cœur  contient  une  certaine  quantité  de  sang  en  partie  coagulé, 
en  partie  liquide,  décomposé,  de  couleur  brune  et  mélangé  d’une 
sorte  de  matière  huileuse  qui  surnage  ; la  membrane  interne  du  cœur 
est  d’une  teinte  de  lie  de  vin  très-foncée  ; les  orifices  ne  présentent 
aucune  lésion  ; les  poumons  ne  présentent  qu’un  engouement  peu 
considérable  à la  base. 

Le  premier  fait  qui  frappe  à l’ouverture  de  l’abdomen,  c’est  la 
coloration  brun-rougeâtre  de  la  masse  intestinale,  et  la  distension 
du  tube  digestif  par  unliquide.  Il  n’y  apasla  moindre  trace  d’inflam- 
mation du  péritoine,  qui  ne  présente  ni  adhérences,  ni  fausses 
membranes,  ni  épanchement  d’aucune  sorte  ; l’estomac  contient  une 
petite  quantité  d’une  matière  brun  noirâtre,  qui  n’est  autre  chose 
que  du  sang  décomposé  ; la  membrame  muqueuse  en  est  partout 
imprégnée;  elle  n’offre  ni  ulcération,  ni  perforation,  ni  dégénéres- 
sance  organique.  La  face  interne  de  l’intestin  est  dans  toute  son 
étendue  d’une  couleur  rouge  extrêmement  foncée,  allant  dans  certains 
points  jusqu’au  noir,  due  à une  congestion  sanguine  portée  au  plus 
haut  degré;  elle  est  de  plus  recouverte  par  une  grande  quantité  de 
sang  liquide  qui  remplit  le  calibre  du  tube  digestif.  On  constate  en 
même  temps  que  nulle  part  les  follicules  soit  isolés,  soit  agminés, 
ne  sont  développés.  11  n’y  a pas  non  plus  d’ulcération  ni  de  perfo- 
ration . 

Le  foie  peu  volumineux  et  presque  exsangue  n’est  le  siège  d'au- 
cune lésion  soit  ancienne,  soit  récente.  La  rate  est  gonflée  et  un 
peu  ramollie  ; les  autres  viscères  sont  sains. 

La  cavité  buccale,  le  pharynx  et  l'œsophage  n’offrent  rien  à noter. 

Nous  concluons  que  la  mort  du  sieur  Culloz  est  le  résultat  d’une 
hémorrhagie  gastro-intestinale  consécutive  à une  irritation  extrême- 
ment violente  et  suraiguë  de  la  membrane  du  tube  digestif. 

Le  sieur  Culloz  n’était  atteint  d’aucune  affection  ancienne  ou  ré- 
cente qui  fût  de  nature  à produire  la  lésion  à laquelle  il  a succombé. 
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Celle-ci  a été  très-vraisemblablement  déterminée  par  l’ingestion 
d’une  substance  vénéneuse  très-irritante,  dont  l’analyse  chimique 
peut  seule  démontrer  la  présence  et  la  nature. 

Les  résultats  complètement  négatifs  de  l’analyse  du  reste  de  la 
potion,  la  recherche  la  plus  minutieuse  des  poisons  minéraux  et  vé- 
gétaux dans  les  organes,  enfin  des  expériences  faites  sur  des -animaux 
vivants  qui  n’ont  éprouvé  aucun  effet  de  l’ingestion  d’extraits  faits 
avec  les  viscères  supposés  empoisonnés,  sont  venus  détruire  l’hypo- 
thèse si  invraisemblable  d’un  empoisonnement. 

12°  Indigestion. 

Aux  cas  qui  précèdent,  il  importe  d’ajouter  l'indication 
de  faits  qui  ne  sont  pas  très-rares,  et  que  l’on  s’étonne  de  ne 
pas  voir  mentionnés  par  les  auteurs  de  toxicologie  ; je  veux 
parler  des  indigestions  qui,  dans  leur  forme  grave  et  parfois 
mortelle,  constituent  certainement  l’affection  dont  il  est  le 
plus  difficile  de  distinguer  l’empoisonnement  sans  le  se- 
cours de  l’analyse  chimique. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  la  mort  des  deux  en- 
fants D...,  quiont  succombé  au  mois  d’août  1851  à la  suite 
de  l’ingestion  immodérée  de  gâteaux  dont  la  préparation  fut 
reconnue  parfaitement  innocente,  en  même  temps  que  l’a- 
nalyse opérée  par  M.  Chevalier  ne  révélait  pas  de  traces  de 
poisons  dans  les  organes  où  M.  le  docteur  Champmartin  et 
moi  n’avions,  de  notre  côté,  constaté  aucune  lésion  carac- 
téristique. 


Indigestion , empoisonnement  supposé . — Je  peux  rapprocher  de  ces 
deux  cas  un  fait  encore  plus  nettement  déterminé,  recueilli  par  moi 
en  décembre  1 8/4 8 chez  un  vieillard  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  dé- 
cédé à Courbevoie  dans  la  nuit  du  10  au  11,  après  avoir  eu  depuis 
trois  jours  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  à la  suite  de  l’inges- 
tion de  gâteaux. 

Pas  de  lésions  extérieures. 

Épanchement  ancien  sur  l’hémisphère  gauche  dn  cerveau  ; kysle 
contenant  du  sang  en  partie  coagulé,  en  partie  résorbé;  cerveau 
très-petit;  membranes  opaques;  sérosité  abondante  dans  l’arach- 
noïde. 

Cœur  très- volumineux.  Caillots  abondants  en  partie  décolorés. 
Quelques  taches  ecehymotiques  à la  face  interne. 
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Poumons  engorgés-de  sang  à la  base  en  arrière. 

Estomac  atteint  d’une  inflammation  très-vive  et  récente  ; mu- 
queuse noire  infiltrée  de  sang,  ramollie,  épaisse  surtout  vers  la 
région  pylorique. 

Dans  l’intestin  grêle,  nombreuses  taches  brunes  et  ecchymoses. 

Nous  concluons  que  le  sieur...  porte  les  traces  d un  épanche- 
ment de  sang  à la  surface  du  cerveau  pouvant  remonter  à trois  ou 
quatre  mois.  Cette  lésion  n’a  pu  contribuer  à produire  les  accidents 
observés  pendant  la  vie,  et  qui  ont  entraîné  la  mort. 

Il  existe  en  outre  une  inflammation  très-intense  de  l’estomac  et 
des  intestins,  qui  explique  les  symptômes  et  leur  terminaison  funeste. 

Une  telle  inflammation  pourrait  résulter  de  l’ingestion  d’un  poison 
irritant. 

L’analyse  chimique  des  viscères  extraits  du  cadavre  peut  seule 
démontrer  d’une  manière  certaine,  si  c’est  à cette  dernière  cause 
que  doit  être  attribuée  la  mort. 

L’analyse  pratiquée  par  M.  Chevalier  et  par  moi  ne  donne  qu  un 
résultat  négatif. 

Mort  presque  subite  attribuée  à un  empoisonnement  par  un  médica- 
ment mal  préparé.  Indigestion  probable.  — Enfin  le  dernier  fait  que 
je  vais  rapporter  ne  peut  être  rapporté  à une  autre  cause  qu’à  une 
indigestion.  Les  recherches  les  plus  minutieuses,  entreprises  par 
M.  Devergie  et  par  moi,  n’ont  pas  décelé  de  poison,  et  la  supposi- 
tion d’un  mélange  pharmaceutique  nuisible  ne  s’est  nullement 
vérifiée. 

J’ai  été  appelé  à pratiquer,  le  12  novembre  18A7,  l’autopsie  du 
sieur  M...,  peintre,  âgé  de  trente-trois  ans,  d’une  bonne  constitution. 
Le  10,  à six  heures  du  matin,  ce  jeune  homme  prend,  pour  un  pity- 
riasis chronique  du  cuir  chevelu,  un  purgatif  ordonné  par  le  docteur 
Piégu  (calomel,  0,50;  résine  de  scammonéo,  0,50).  Le  sieur  M... 
avait  dîné  la  veille  comme  de  coutume  ; mais  il  importe  d’ajouter 
que,  couché  presque  aussitôt  après  le  dernier  repas,  il  s’était  livré 
à des  actes  qui  étaient  de  nature  à troubler  sa  digestion,  et  qu’au 
dire  même  de  sa  femme,  il  avait  pu  se  trouver  dans  des  conditions 
très-défavorables  à l’emploi  d’un  purgatif.  Un  quart  d’heure  après 
l'ingestion  du  médicament,  il  est  pris  de  vertige,  malaise,  oppression, 
nausées,  faiblesse  générale.  Il  ne  tarde  pas  à perdre  connaissance. 
Deux  ou  trois  vomissements  peu  abondants  et  pénibles  de  matières 
brunes  glaireuses,  convulsions  de  la  face,  insensibilité  complète, 
pupilles  contractées;  coma  jusqu’à  la  mort  qui  a lieu  à cinq  heures 
et  demie,  malgré  les  efforts  inutiles  pour  amener  des  évacuations  et 
pour  ramener  la  sensibilité.  - 

A Yautopsie , pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort,  pas  de  ri- 
gidité, pas  de  putréfaction,  rien  à l’extérieur. 
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Crâne  et  méninges  sains  ; congestion  médiocre  des  vaisseaux  mé- 
ningés : pas  d’épanchement  ni  d’infiltration  ; pas  de  foyer  apoplec- 
tique ni  de  ramollissement. 

Larynx,  trachée,  œsophage  à l’étal  normal;  pas  de  corps  étranger. 

Poumons  fort  engoués  de  sang  noir  spumeux;  pas  d’emphysème; 
sains  d'ailleurs. 

Cœur  dilaté  par  des  caillots  volumineux  noirs  en  partie  décolorés 
prolongés  dans  les  vaisseaux,  résultant  de  l’agonie  prolongée* 

Péritoine  sain;  pas  d’épanchement. 

Estomac  : ne  contient  pas  de  matières  alimentaires,  seulement 
plusieurs  morceaux  d’une  matière  blanche  formée  par  la  magnésie 
administrée  dans  les  derniers  temps;  muqueuse  saine  pour  la  cou- 
leur et  la  consistance;  pas  d’injection,  ni  eschares,  ni  perforation. 
Pas  de  traces  phlegmasiques  dans  le  tube  digestif,  ni  gonflement  de 
plaques,  ni  ulcération  du  cæcum;  matières  fécales  solides  abondantes 
dans  le  gros  intestin;  foie  gorgé  de  sang. 

En  résumé,  il  n’existait  chez  le  sieur  M...  aucune  lésion  orga- 
nique, aucune  trace  de  maladie  capable  d’expliquer  la  mort. 

L’examen  et  l’analyse  des  viscères  et  du  médicament  administré 
peuvent  seuls  fournir  des  renseignements  plus  précis  sur  la  cause  à 
laquelle  on  doit  attribuer  la  mort. 

Cette  analyse’eut  lieu,  nous  l’avons  dit,  et  l’on  constata,  d’une  part, 
la  pureté  des  médicaments  fournis,  dont  les  doses  prescrites  n’avaient 
d’ailleurs  rien  d’exagéré,  et,  d’une  autre  part,  l’innocuité  du  mélange 
du  calomel  et  de  la  scammonée  avec  les  confitures  dans  lesquelles  ils 
avaient  été  administrés,  ainsi  que  l’absence  de  toute  substance  vé- 
néneuse dans  les  organes.  La  mort  ne  pouvait  donc  être  attribuée 
qu’aux  circonstances  dans  lesquelles  le  purgatif  avait  été  pris  par  le 
sieur  M...,  en  lin  mot  à l’indigestion. 

Je  terminerai  celle  indication  générale  des  cas  qui  peu- 
vent simuler  l’empoisonnement  par  la  relation  d’un  fait  ex- 
trêmement grave,  dans  lequel  j’ai  discuté  d une  manière 
très-complète  les  questions  médico-légales  que  soulèvent 
les  cas  de  ce  genre,  et  qui  peut  par  cela  môme  ne  pas  être 
sans  utilité  en  résumant  les  principes  qui  me  paraissent  de- 
voir guider  l’expert  en  semblable  occurence.  Bien  que  le 
verdict  du  jury  n’ait  pas  donné  gain  de  cause  h la  défense 
qui  s’appuyait  sur  les  conclusions  de  mon  mémoire,  et  que 
les  circonstances  morales  qui  étaient  de  nature  à peser  dans 
la  balance  d’un  très-grand  poids  aient  entraîné  la  coudant- 
nation,  le  débat  scientifique  reste  en  dehors  des  décisions 
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que  le  jury  rend  sans  les  motiver;  et  je  n’ai  rien  à modifier 
à la  consultation  que  l’on  va  lire. 


Empoisonnement  supposé.  Mort  naturelle.  — Consulté  par  l’émi- 
nent défenseur  du  sieur  Lamy,  Me  Nogent  Saint-Laurens,  sur  les 
diverses  questions  médico-légales  que  soulève  la  mort  de  la  femme 
de  l’accusé,  et  sur  la  valeur  des  observations  médicales  qui  ont  servi 
de  base  à l’accusation,  j’ai  pris  connaissance  de  la  procédure  tout 
entière,  et,  c’est  après  avoir  étudié,  avec  tout  le  soin  possible,  les 
nombreux  témoignages  recueillis  dans  l’enquête,  les  rapports  des 
experts,  en  un  mot,  tous  les  éléments  de  l’instruction,  que  je  suis 
arrivé  à cette  conviction  absolue,  que  la  dame  Lamy  n’est  pas  morte 
empoisonnée,  et  que  l’accusation  portée  contre  son  mari  ne  repose 
que  sur  une  interprétation  complètement  erronée  des  faits  particuliers 
de  la  cause,  et  sur  la  plus  fausse  et  la  plus  dangereuse  application 
des  principes  généraux  de  la  science. 

La  confiance  dont  m’honore  Injustice,  loin  de  m'arrêter  dans 
l’expression  de  l’opinion  que  je  me  suis  formée,  me  fait  un  devoir 
de  la  proclamer  hautement  et  de  venir  en  aide,  autant  qu’il  est  en 
moi,  à la  défense  d’une  vérité  qui  me  paraît  éclatante,  en  même 
temps  qu’à  celle  de  l’accusé  qui  peut  être  victime  d’une  déplorable 
erreur. 

J’exposerai  d’abord  les  faits  tels  qu’ils  résultent  des  dépositions 
des  témoins  et  des  observations  des  hommes  de  l’art,  j’examinerai 
ensuite  les  questions  qui  peuvent  se  présenter  dans  l’une  et  l’autre 
hypothèse  de  l’empoisonnement  et  de  la  mort  naturelle.  Enfin, 
après  avoir  discuté  les  opinions  sur  lesquelles  s’appuie  la  doctrine 
de  l’acte  d’accusation,  je  m’efforcerai  de  faire  sortir  de  cet  exa- 
men et  de  celte  discussion  la  seule  conclusion  qu’il  soit  permis  d’en 
tirer. 

Exposé  des  faits.  — - La  dame  Lamy,  à la  suite  d’un  repas  indi- 
geste, était  prise,  dans  la  nuit,  de  vomissements,  de  douleurs  de 
ventre  et  d’estomac  très-aiguës.  Dès  le  lendemain,  un  médecin  con- 
statait la  persistance  des  vomissements,  la  sécheresse  de  bouche, 
une  soif  ardente,  une  gêne  de  la  déglutition,  une  douleur  vive  dans 
l’estomac  et  dans  le  ventre,  des  crampes  et  un  refroidissement 
marqué  des  extrémités,  sans  suppression  des  urines  et  sans  fièvre. 
Les  vomissements  et  les  déjections  étaient  bilieux.  A partir  de  ce 
jour  commença  un  malaise  dont  les  principaux  symptômes  consis- 
taient eu  un  point  de  côté,  avec  sensation  d’étouffement,  de  l’ amer- 
tume de  la  bouche,  qui  était  sèche  et  enflammée,  des  vomissements 
répétés  et  tempérés  de  même  nature,  des  évacuations,  qu’un  témoin 
(femme  Tellier)  représente  comme  composées  de  matières  noires, 
très-poisseuses  et  adhérant  au  vase.  Quelques  alternatives  de  calme 
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n’enrayèrent  pas  les  accidents.  La  malade  alla  s’atfaiblissant  de  jour 
en  jour.  Le  6 août  elle  tombait  en  défaillance,  et  enfin  le  8 du  même 
mois,  l’intelligence,  jusque-là  intacte,  s’obscurcissait,  des  troubles 
des  sens  survenaient,  et  le  lendemain  la  dame  Lamy  succombait 
après  dix-huit  jours  d’une  maladie  à laquelle  on  n’avait  cru  devoir 
opposer  pour  tout  traitement  qu’une  potion  calmante  au  début,  des 
cataplasmes  émollients,  de  l’eau  gommée,  de  la  glace,  et  la  veille  de 
la  mort  une  potion  tonicpie. 

L’autopsie  cadavérique,  pratiquée  le  lendemain  de  la  mort,  par  le 
docteur  Saint-Yves,  faisait  reconnaître  des  lésions  plus  étendues  que 
profondes  dans  les  différents  organes.  Une  injection  et  une  légère 
infiltration  des  enveloppes  du  cerveau,  un  épanchement  peu  consi- 
dérable à la  base  du  crâne,  et  une  vascularisation  générale  mais  peu 
prononcée  de  la  substance  cérébrale.  Un  engorgement  sanguin  du 
poumon  gauche,  et  un  épanchement  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
séro-sanguin  dans  le  péricarde  et  dans  les  plèvres  ; enfin  dans  les 
organes  digestifs  une  coloration  jaune  livide  de  toute  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale,  sur  laquelle  on  remarquait  plusieurs 
taches  bleuâtres,  comme  ardoisées,  comparables  à des  ecchymoses, 
sans  perforation,  ni  ulcération,  ni  érosion,  sans  invagination,  ni  val- 
vules, ni  étranglement. 

Ces  observations  et  ces  constatations  dernières,  faites  pendant  la 
maladie  et  après  la  mort  de  la  dame  Lamy,  ont  été  complétées  par 
l’analyse  chimique  des  organes  extraits  du  cadavre.  Les  opérations 
minutieuses  et  approfondies  auxquelles  se  sont  livrés  les  experts, 
tant  à Melun  qu’à  Paris,  et  qui  ont  eu  pour  but  de  rechercher  à la 
fois  les  poisons  minéraux  et  les  poisons  organiques  ont  eu  un  résul- 
tat absolument  négatif,  et  n’ont  révélé  dans  le  corps  de  la  dame 
Lamy  l’existence  d’aucune  substance  vénéneuse  quelconque  à laquelle 
la  mort  puisse  être  attribuée. 

Discussion  des  faits.  — Tels  sont  les  faits  dans  leur  simplicité,  et 
il  semble  qu’il  doive  suffire  de  les  exposer  pour  éloigner  toute  idée  de 
mort  violente,  tout  soupçon  d’empoisonnement.  Ce  n’est  pas  à nous 
qu'il  appartient  de  rechercher  par  quel  concours  de  circonstances 
cette  conclusion  naturelle  a été  repoussée,  et  comment  les  résultats 
les  plus  positifs  de  l’observation  clinique  et  de  l’analyse  chimique 
ont  pu  être  dénaturés  au  point  de  laisser  subsister,  au  sujet  de  la 
mort  de  la  dame  Lamy,  une  accusation  d’empoisonnement.  Nous 
devons  nous  placer  sur  le  terrain  qui  nous  est  offert  et  rechercher 
la  véritable  cause  de  la  mort,  en  examinant  successivement  les  hy- 
pothèses au  moyen  desquelles  on  pourrait  l’expliquer.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  que  nous  nous  tiendrons  exclusivement,  au  point 
de  vue  de  la  science,  dans  la  discussion  des  questions  médico-légales 
que  ce  fait  soulève,  et  que  nous  nous  efforcerons  de  les  dégager  de 
toutes  les  circonstances  extérieures,  de  toutes  les  préventions  qui 
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ont  pesé  d’une  manière  si  fâcheuse  sur  la  manifestation  de  la  vérité, 
et  dont  ne  paraissent  pas  même  s’être  suffisamment  affranchis  les 
médecins  appelés  à traiter  la  dame  Lamy  (1). 

La  question  qu’il  s’agit  de  résoudre  est  celle  de  savoir  si  la  mala- 
die et  la  mort  de  la  dame  Lamy  sont  le  résultat  de  causes  naturelles, 
ou  si,  au  contraire,  elles  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  un  empoi- 
sonnement, par  un  crime. 

11  est  un  principe  qui  domine  toute  la  toxicologie,  et  qui  doit  ser- 
vir de  règle  invariable  au  médecin  appelé  à se  prononcer  dans  des 
cas  de  cette  nature  : c’est  que  l’on  ne  peut  et  que  l’on  ne  doit  con- 
clure avec  certitude  à un  empoisonnement,  que  lorsque  le  poison  a 
été  extrait  des  organes,  et  reconnu  à des  caractères  chimiques  ou 
physiologiques  positifs,  et  qu’en  même  temps  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  et  les  lésions  constatées  après  la  mort  concordent  et 
démontrent  les  effets  connus  du  poison.  Ce  sont  là  les  trois  éléments 
de  conclusions  qui,  à des  degrés  divers,  peuvent  fournir  la  preuve 
de  l’empoisonnement,  et  je  n’hésite  pas  à dire  qu’il  n’en  est  pas  un 
qui  ne  fasse  défaut  dans  le  cas  présent. 

Examen  et  discussion  des  résultats  de  l'analyse  chimique.  — En 
effet,  l’analyse  chimique  qui  peut  à elle  seule  établir  quelquefois  d’une 
manière  péremptoire  et  irréfragable  le  fait  de  l’empoisonnement,  a 
démontré  sans  contestation  possible  qu’il  n’existait,  dans  les  organes 
de  la  dame  Lamy,  aucune  trace  de  poison  quelconque.  11  est  à peine 
nécessaire  de  faire  remarquer  que  ce  résultat  obtenu,  en  premier 
lieu,  par  les  recherches  aussi  consciencieuses  qu’habilement  dirigées 
des  honorables  experts  de  Melun,  MM.  Saint-Yves  et  Journeil,  a été 
confirmé  sans  réserve  avec  l’expérience  consommée  de  deux  hommes 
dont  le  nom  fait  autorité  en  ces  matières,  MM.  Chevallier  et  Las- 
saigne.  Les  conclusions  de  cette  double  expertise  sont  conçues  dans 
des  termes  qui  ne  peuvent  laisser  place  au  doute  et  qui  se  résument 
dans  cette  proposition  formelle  qui  termine  le  rapport  des  experts  de 
Paris,  à savoir  que  « rien  ne  peut  démontrer  que  la  mort  de  la  dame 
Lamy  soit  le  résultat  d’un  empoisonnement  » . 

Examen  et  discussion  des  résultats  de  l'autopsie  cadavérique.  — 
Si  à défaut  de  la  preuve  matérielle  et  directe  qui  ne  peut  être  fournie 
que  par  l’analyse  chimique,  nous  cherchons  quelque  indice  d’empoi- 
sonnement dans  les  constatations  faites  sur  le  cadavre  et  dans  l’examen 
anatomique  des  organes,  il  nous  sera  facile  de  démontrer  à l’aide  du 
procès-verbal  d’autopsie,  si  complet  et  si  clair  de  M.  le  docteur  Saint- 
Yves,  qu’aucune  des  lésions  observées  sur  le  cadavre  de  la  dame 
Lamy  ne  peut  servir  à caractériser  l’action  d’un  poison  déterminé. 


(4)  M.  le  docteur  Demeurât  en  a fait  l’aveu  très-explicite  : « Je  ne  sais 
pourquoi  je  fus  immédiatement  mis  en  défiance,  dit-il  dans  sa  déposition. 
Mon  confrère  me  fit  part  de  ses  soupçons  et  du  cri  public.  »> 

tardieu.  — Empoisonnement.  k 
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Ces  lésions  sont  en  effet  multiples  et  plus  étendues  que  profondes. 
S’il  existe  des  traces  manifestes  d’une  irritation  générale  du  tube  di- 
gestif, nulle  part  on  ne  trouve,  soit  dans  l’estomac,  soit  dans  les  in- 
testins, ces  désordres  circonscrits,  cette  désorganisation  plus  ou  moins 
complète  que  produisent  les  poisons  irritants.  D’ailleurs,  la  généralité 
même  de  l’irritation  exclut  l’idée  d’une  action  locale  analogue  à celle 
du  poison,  et  atteste,  au  contraire,  une  cause  générale  et  constitu- 
tionnelle, comme  le  sont  les  causes  naturelles  des  maladies  inflamma- 
toires ! J’ai  vu  moi-même,  dans  deux  cas  de  gastro-entérite  et  d’in- 
digestion suivies  de  mort,  qui  avaient  donné  lieu  à une  suspicion 
d’empoisonnement,  des  taches  ecchymotiques  disséminées  dans  l’in- 
testin, et  en  tout  semblables  à celles  qui  ont  été  notées  par  M.  Saint- 
Yves  chez  la  dame  Lamy. 

D’ailleurs,  les  altérations  ne  sont  pas  bornées  aux  organes  diges- 
tifs ; il  en  est  d’autres  qui  n’ont  peut-être  pas  assez  frappé  l’atten- 
tion, et  qui  méritent  cependant  d’être  signalées,  d’autant  plus  qu’elles 
coïncident  avec  certains  symptômes  négligés  pendant  la  vie  de  la 
dame  Lamy.  Tels  sont,  notamment,  l’épanchement  de  sérosité  san- 
guinolente dans  les  cavités  de  la  plèvre  et  le  péricarde,  l’engorge- 
ment du  poumon  gauche,  et  la  congestion  cérébrale  caractérisée 
par  une  vascularisation  de  toutes  les  parties  du  cerveau.  La  multi- 
plicité de  ces  diverses  lésions  et  leur  nature  ne  permettent  pas  de 
Jouter  qu’elles  soient  produites  par  l’une  de  ces  affections,  graves 
par  leur  généralité  même,  qui  frappent  en  même  temps  sur  tous  les 
organes,  et  qui,  sans  offrir  les  caractères  tranchés  d’une  maladie 
locale,  laissent  leur  empreinte  sur  les  différents  appareils  organi- 
ques. C’est  ce  qui  explique  comment  l’honorable  expert  chargé  de 
procéder  à l’autopsie,  M.  le  docteur  Saint-Yves,  ne  s’est  pas  pro- 
noncé d’une  manière  absolue  sur  l’époque  des  altérations  constatées 
sur  le  cadavre  de  la  dame  Lamy,  et  a conclu  a qu’en  l’absence 
» d’une  analyse  chimique,  il  n’était  pas  possible  de  se  prononcer 
» d’une  manière  certaine  sur  la  véritable  cause  de  la  mort  ».  S’il  a 
» devoir  ne  pas  rejeter  dès  l’abord  et  d’après  le  seul  examen  du 
cadavre,  la  possibilité  de  l’empoisonnement,  il  ne  faut  pas,  comme 
le  fait  l’acte  d’accusation,  voir  dans  cette  réserve  très  -louable  une 
présomption  de  l’empoisonnement.  Ï1  ne  faut  pas  surtout  scinder 
l’opinion  de  l’expert  qui  subordonne  avec  tant  de  raison  sa  première 
conclusion  au  résultat  de  l’analyse  chimique,  et  qui  ne  porte  un  ju- 
gement définitif  que  dans  le  rapport  où,  rendant  compte  des  expé- 
riences qui  lui  sont  communes  avec  M.  Journeli  et  qui  ont  prouvé 
qu’aucune  substance  vénéneuse,  minérale  ou  organique,  n’existait 
dans  les  organes  de  la  dame  Lamy,  il  pose  en  principe  « qu'il  faut, 

» pour  certifier  qu’il  y a eu  empoisonnement,  présenter  aux  juges 
» la  substance  telle  qu’elle  avait  été  administrée  ».  Qu’il  demeure 
donc  bien  établi,  que  le  médecin  habile  qui  a procédé  à l’autopsie 
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du  cadavre  de  la  dame  Lamy  n’a  nullement  affirmé  que  la  mort  fût  le 
résultat  d’un  crime,  et  qu’il  a suspendu  son  jugement  pour  se  pro- 
noncer plus  tard  contre  l’empoisonnement  lorsque  les  données  de 
l’autopsie  auront  été  complétées  par  l’analyse  chimique.  C’est  là  la 
vérité,  et,  pour  notre  part,  nous  nous  réunissons  sans  restriction 
sur  ces  deux  points  à la  manière  de  voir  et  à la  conduite  de  notre 
confrère,  M.  Saint-Yves. 

Examen  et  discussion  de  la  valeur  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie.  — 11  ne  nous  reste  plus  qu’à  examiner  si  la  marche  et  les 
symptômes  de  la  maladie  à laquelle  a succombé  la  dame  Lamy  peu- 
vent en  aucune  façon  justifier  raccusation  à laquelle  sa  mort  a 
donné  lieu.  Ce  dernier  ordre  de  preuves,  il  nous  sera  facile  de  le 
démontrer,  ne  fait  pas  moins  défaut  que  les  précédents.  Sans  doute, 
il  est  un  assez  grand  nombre  de  maladies  naturelles  qui  peuvent  jus- 
qu’à un  certain  point  simuler  la  marche  et  les  symptômes  d’un 
empoisonnement.  Mais  il  faut  pour  cela,  ou  que  la  rapidité  presque 
foudroyante  des  accidents  éveille  la  pensée  d’une  mort  violente, 
ou  que  quelque  symptôme  insolite  reproduise,  par  une  forme  ana- 
logue, les  effets  de  certains  poisons  déterminés.  C’est  ainsique  le 
choléra  peut  être  confondu  avec  un  empoisonnement  par  l’arsenic, 
et  le  tétanos  avec  un  empoisonnement  par  la  strychnine.  Rien  de  sem- 
blable ne  s’est  présenté  dans  le  fait  qui  nous  occupe.  La  maladie  de 
la  dame  Lamy  a débuté,  il  est  vrai,  brusquement,  mais  d’une  part,  si 
la  santé  n’était  pas  habituellement  altérée,  il  paraît  constant  quelle 
était  depuis  quelque  temps  dans  une  disposition  mauvaise,  attestée 
par  son  propre  père  qui  a,  dans  les  derniers  temps,  dit  l avoir  « vue 
dépérir  de  jour  en  jour  » (déposition  du  sieur  Renard).  D’une  au- 
tre part,  on  ne  peut  nier  que  le  point  de  départ  des  accidents 
éprouvés  par  la  dame  Lamy  ait  pu  être  une  simple  indigestion  dé- 
terminée par  les  aliments  pris  le  soir  même.  Son  mari  lui-même 
n’a-t-il  pas  été  indisposé  en  même  temps  après  ce  repas  composé 
de  viande  de  porc  et  de  pois?  Une  indigestion  qui  peut  être  sou- 
dainement mortelle,  peut  aussi  amener  une  inflammation  véritable 
des  organes  digestifs  et  produire  dans  la  suite  des  troubles  plus  ou 
moins  profonds,  plus  ou  moins  prolongés. 

La  nature  des  symptômes  n’est  pas  plus  caractéristique.  Les  dé- 
tails que  contient  à cet  égard  la  procédure  ne  sont  sans  doute  pas 
aussi  complets  qu’on  pourrait  le  désirer,  et  les  dispositions  des  mé- 
decins sont  loin  de  donner,  sur  ce  point,  tous  les  éclaircissements 
nécessaires.  11  semble  notamment  que  l’état  de  la  poitrine  et  des  or- 
ganes respiratoires  et  circulatoires  ait  été  complètement  négligé, 
malgré  l’existence  avérée,  chez  la  dame  Lamy,  d’un  point  de  côté  et 
d une  sensation  d’étouffement  (déposition  de  la  demoiselle  Renard), 
oubli  d'autant  plus  regrettable  que  l’autopsie  a précisément  démon- 
tré une  lésion  des  poumons,  des  plèvres  et  du  péricarde.  La  seule 
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chose  qui  ait  fixé  l’attention,  ce  sont  les  vomissements  et  les  dou- 
leurs de  ventre,  symptômes  qui,  comme  la  sécheresse  et  l’amertume 
de  la  bouche,  la  rougeur  de  la  langue,  appartiennent  à trop  de  ma- 
ladies pour  offrir  rien  de  caractéristique.  J’ajoute  que  la  nature  des 
vomissements  et  des  déjections,  presque  exclusivement  bilieux,  éloi- 
gne encore  l’idée  de  l’ingestion  d’une  substance  toxique.  Il  est  bon 
de  rappeler  aussi  que  si  la  plus  grande  partie  de  ces  matières  a été 
soustraite  à l’examen,  une  évacuation  au  moins  a été  analysée  sans 
que  l’on  y ait  trouvé  trace  de  poison.  M.  le  docteur  Demeurât,  l’un 
des  médecins  appelés  près  de  la  dame  Lamy,  dépose  en  effet  en  ces 
termes  : « Je  fis  mettre  dans  une  bouteille  la  garderobe,  et  je  l’em- 
» portai  pour  tâcher  de  m’éclairer  par  l’analyse.  Je  dois  ajouter 
» que  je  n’ai  rien  trouvé.  » 

Mais  lors  même  que  le  début  et  la  nature  des  symptômes  eussent 
pu  faire  naître  quelques  doutes,  la  marche  et  surtout  la  durée  de  la 
maladie  eussent  dû  les  dissiper  complètement.  Car  pour  comprendre 
la  prolongation  des  accidents  d’empoisonnement  pendant  dix-huit 
jours,  il  faudrait  de  toute  nécessité  admettre  que  le  poison  aurait  été 
administré  chaque  jour  à doses  successives  et  avec  une  rare  persis- 
tance. Il  faudrait  en  outre  que  le  poison  employé  fût  de  nature  à 
produire  la  répétition  des  memes  accidents  sans  amener  la  mort,  et 
cela  plus  de  quinze  jours  de  suite.  C’est  ici  qu’il  y a lieu  de  se  de- 
mander à quel  poison  devrait  être  attribuée  la  maladie  de  la  dame 
Lamy.  Si  l’on  veut  se  placer  dans  l’hypothèse  de  l’empoisonnement, 
et  si  en  même  temps  on  a égard  à la  nature  des  principaux  sym- 
ptômes observés,  on  voit  que  ceux-ci  ne  pourraient  guère  être  rap- 
portés qu’à  l’action  d’une  substance  irritante  qui  n’aurait  d’analogue 
que  parmi  les  poisons  minéraux.  Or,  si  une  substance  semblable  eût 
été  administrée  à plusieurs  reprises  dans  l’espace  de  quinze  jours, 
et  à une  dose  assez  élevée  pour  produire  des  accidents  sinon  mortels 
du  moins  fort  graves,  nul  doute  que  l’analyse  chimique  des  organes 
extraits  du  cadavre  n’y  eût  fait  découvrir  une  quantité  considérable 
de  poison. 

Il  est  vrai  que  pour  échapper  à cette  accablante  démonstration  de 
la  vérité,  on  a cherché  dans  un  prétendu  changement  de  caractère 
de  la  maladie  au  dernier  jour  de  la  vie  de  la  dame  Lamy  la  présence 
d’un  changement  dans  le  choix  du  poison  qui  lui  aurait  été  adminis- 
tré. Jamais  système  plus  faux  n’a  reposé  sur  une  base  moins  solide; 
et  il  est  permis  de  s’étonner  qu’une  pareille  opinion  ait  pu  être  non 
pas  exprimée,  mais  seulement  conçue  par  des  hommes  habitués  à 
l’observation  des  malades.  Et  cependant  c’est  sur  cette  opinion,  et 
sur  elle  seulement,  que  s’appuie  toute  l’accusation  : nous  sommes 
donc  contraint  de  la  discuter,  tâche  moins  difficile  que  pénible.  Nous 
citons  textuellement  la  déclaration  des  deux  médecins  qui  ont  assisté 
la  dame  Lamy  : 
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« Le  8 août  (dix-septième  jour  de  la  maladie),  les  accidents,  dit 
))  le  docteur  Philibert,  avaient  changé  de  nature,  il  n’y  avait  plus  de 
» vomissement  ni  de  douleur  de  ventre,  mais  des  accidents  céré- 
» braux  s’étaient  manifestés.  D’après  les  nouveaux  symptômes 
» qu’elle  éprouvait,  nous  pensâmes  qu’on  avait  pu  lui  faire  prendre 
» une  substance  narcotico-âcre  prise  dans  le  règne  végétal.  » M.  le 
docteur  Demeurât  est  plus  explicite  encore  : «:  Dans  la  supposition 
» d’un  empoisonnement,  déclare-t-il,  les  symptômes  observés  par 
» moi  à ma  première  visite  étaient  ceux  qui  suivent  généralement 
» l’administration  d’un  poison  irritant,  comme  l’acide  arsénieux  par 
» exemple,  tandis  qu’à  ma  seconde  visite  au  contraire,  les  sym- 
» ptômes  que  j’observai  accompagnaient  plutôt  l’empoisonnement 
» par  un  poison  narcotico-àcre,  comme  la  pomme  épineuse,  la  grande 
» ciguë,  etc.  » 

Telle  est  cette  hypothèse  qui  a dû  être  abandonnée,  j’en  suis  con- 
vaincu, par  les  auteurs  eux-mêmes,  lorsqu’ils  auront  connu  le  résultat 
négatif  de  l’analyse  chimique,  mais  qui  a malheureusement  été 
relevée  et  reprise  par  l’accusation.  Il  nous  faut  donc  accepter  à 
notre  tour  et  admettre  que,  changeant  d’arme  à la  dernière  heure, 
le  meurtrier  ait  eu  recours  à un  poison  de  la  nature  de  ceux  que  l’on 
appelle  narcotico-âcres.  Que  deviendra  pourtant  l’empoisonnement 
continu  des  jours  précédents?  11  faut  en  retrouver  la  trace  dans  la 
trame  des  organes,  à moins  que  la  maladie  qui  a duré  du  25  juillet 
au  8 août  soit  comme  non  avenue  et  que  l’on  fasse  remonter  à la 
veille  de  la  mort  seulement  les  premiers  symptômes  de  l’empoison- 
nement. Est-ce  là  ce  que  l’on  oserait  soutenir  et  prétendrait-on 
trouver  la  vérité  dans  une  telle  confusion?  C’est  le  vomissement  du 
25  juillet  qui  fait  surgir  les  premiers  soupçons  d’empoisonnement 
au  moyen  d’une  substance  minérale,  c’est  la  maladie  prolongée  du- 
rant dix-sept  jours  qui  les  entretient;  cependant  de  cet  empoison- 
nement on  ne  trouve  pas  la  moindre  trace  dans  les  organes  soumis  à 
l’analyse,  et  plutôt  que  de  renoncer  à cette  vaine  et  fausse  supposition, 
on  suscitera  un  autre  crime  commis  à l aide  d’un  autre  poison,  sans 
s’apercevoir  que  ce  que  l’on  prend  pour  les  effets  d’un  second  em- 
poisonnement, ce  sont  simplement  les  premiers  phénomènes  de 
l’agonie  ! 

La  dame  Lamy  a succombé  en  effet  aux  progrès  de  sa  maladie,  et 
sa  mort  a été  précédée  de  délire,  de  troubles  des  sens  ; quoi  de  plus 
commun,  quoi  de  plus  tristement  conforme  à l’expérience  de  chaque 
jour!  Ce  n’est  pas  une  maladie  qui  change  de  caractère,  c’est  la 
transformation  naturelle  qu’amènent  dans  les  manifestations  mor- 
bides le  progrès  du  mal,  la  faiblesse  croissante,  en  un  mot  l’approche 
de  la  mort.  Est-il  donc  si  difficile  de  suivre  chez  la  dame  Lamy  cetle 
marche  ordinaire  de  la  maladie;  et  celle  dont  elle  était  atteinte  n’é- 
I ait-elle  pas  de  nature  à se  terminer  spontanément  de  cette  façon? 
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Il  est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer,  de  plus,  que  rien  n’a 
été  fait  en  réalité  pour  prévenir  cette  terminaison  funeste  ; et  nous 
serions  coupable  de  ne  pas  montrer  que  le  traitement  suivi  a pu  avoir 
une  grande  part  dans  cette  mort  que  l’accusation  ne  croit  pouvoir 
expliquer  que  par  un  crime.  Nous  avons  rappelé  les  prescriptions 
qui  ont  été  faites  depuis  le  commencement  de  la  maladie  de  la  dame 
Lamy  jusqu’à  son  dernier  jour.  Une  potion  calmante  au  début,  des 
cataplasmes,  de  l’eau  goudronnée,  de  la  glace  et  l’abstinence  com- 
plète, ce  sont  là  tous  les  moyens  que  l'on  a opposés  à une  affection 
qui  s’était  montrée  dès  le  principe  avec  une  réelle  gravité,  ce  sont  là 
les  seuls  contre-poisons  à l’aide  desquels  on  a tenté  de  neutraliser 
l’action  du  poison  dont  on  croyait  surprendre  les  effets  dans  les  dou- 
leurs et  dans  l’agonie  de  la  dame  Lamy.  Ce  que  l’on  ne  saurait  nier, 
qu’elles  qu’aient  été  les  indications  et  les  contre-indications  de  tel 
ou  tel  traitement,  c’est  que  les  vomissements  répétés,  la  diète  abso- 
lue, l’usage  exclusif  d’une  petite  quantité  d’eau  ont  dû  jeter  la  malade 
dans  une  extrême  faiblesse,  qui  peut,  mieux  que  le  poison  supposé, 
expliquer  les  défaillances  des  derniers  jours,  et  le  délire,  et  les  hal- 
lucinations, et  les  troubles  nerveux  qui  ont  précédé  la  mort. 

J'ai  terminé  la  tâche  que  j’avais  entreprise,  j’ai  démontré  que  les 
symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  de  la  dame  Lamy  étaient  ceux 
d’une  affection  naturelle  et  nullement  ceux  d’un  empoisonnement 
soit  par  une  substance  minérale  irritante,  soit  par  un  poison  végétal 
narcotico-âcre;  j’ai  montré  que  les  lésions  multiples  trouvées  à l’au- 
topsie n’avaient  rien  de  caractéristique,  et  avaient  été  produites  par 
une  maladie  générale  qui  avait  atteint  à la  fois  ou  successivement  les 
organes  digestifs,  la  poitrine  et  la  tête;  j’ai  rappelé,  enfin,  que  l’ana- 
lyse chimique  la  plus  complète  et  la  plus  éclairée  n’avait  trouvé  dans 
les  organes  aucune  trace  d’un  poison  quelconque.  Ou’ aurais-je  de 
plus  à dire?  Rien,  sans  doute,  si  l’acte  d’accusation  ne  contenait 
l’énoncé  d’une  doctrine  devant  laquelle  devrait  s’écrouler  cet  amas 
de  preuves,  et  qui  ne  tendrait  à rien  moins  qu’à  renverser  de  fond 
en  comble  les  principes  mêmes  de  la  science.  On  n’a  pas  trouvé  de 
poison  ; mais,  dit  l’accusation,  « il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les 
docteurs  Philibert  et  Demeurât  n’ont  pas  hésité  à attribuer  à l’action 
d’un  alcaloïde  végétal  la  catastrophe  qui  a terminé  la  maladie  de  la 
femme  Lamy.  Or,  la  science  ne  possède  pas  encore  les  moyens  suf- 
fisants pour  affirmer  et  surtout  pour  nier  la  présence  des  poisons 
végétaux  dans  les  corps  quelle  examine.  Le  doute  qui  résulte  de 
l’analyse  chimique  n’est  donc  pas  absolu  » ! Doctrine  fatale,  si  elle 
n’était  plus  fausse  encore  quelle  n’est  dangereuse  ! Je  n’essayerai 
pas  d’en  faire  ressortir  les  funestes  conséquences,  mais  je  ne  puis  la 
laisser  passer  sans  protester  de  toutes  mes  forces  au  nom  de  la  jus- 
tice et  de  la  science.  D’une  part,  en  effet,  il  n’est  nullement  exact 
que  la  science  soit  aussi  impuissante  qu’on  le  dit  dans  la  recherche 
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des  poisons  végétaux.  Si  elle  ne  possède  pas  les  moyens  de  les  isoler 
tous  et  de  démontrer  avec  une  certitude  absolue  la  présence  de  quel- 
ques-uns d’entre  eux,  elle  recueille  toujours,  soit  dans  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  soit  dans  les  altérations  des  organes,  soit 
dans  les  résultats  des  analyses  chimiques  ou  des  expériences  physio- 
logiques, des  indices  assez  caractéristiques  pour  que,  ceux-ci  faisant 
défaut,  elle  ait  le  droit  de  nier,  et  de  nier  absolument,  la  réalité  de 
l’empoisonnement. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  n’est  pas  le  doute  qui  résulte  de 
l’analyse  chimique,  c’est  la  certitude  la  plus  absolue  formulée  sans 
réserve  par  des  experts  habiles  et  consciencieux.  Et,  contre  une  telle 
conclusion,  on  tentera  vainement  de  faire  prévaloir  l’hypothèse  gra- 
tuite qui  attribue  la  mort  de  la  dame  Lamy  à l’action  d’un  poison 
végétal. 

En  résumé,  d’après  la  nature,  la  marche  et  les  symptômes  de  la 
maladie,  le  caractère  des  lésions  trouvées  à l’autopsie  et  les  résul- 
tats de  l’analyse  chimique,  et  conformément  à l’opinion  émise  par 
MM.  les  experts  de  Melun  et  de  Paris,  je  n’hésite  pas  à déclarer  en 
mon  âme  et  conscience  que  : 

La  dame  Lamy  n’est  pas  morte  empoisonnée  et  a succombé  à une 
maladie  naturelle. 

Je  crois  inutile  de  multiplier  ces  exemples  : dans  les  cas 
obscurs  et  difficiles  comme  ceux  que  je  viens  de  citer  en 
dernier  lieu,  cas  dans  lesquels  la  distinction  de  la  mort  na- 
turelle et  de  l’empoisonnement  est  absolument  impossible 
sans  le  secours  de  l’analyse  chimique,  le  médecin  légiste 
doit  constamment  conclure  à la  nécessité  de  rechercher  le 
poison.  Mais  dans  ceux,  au  contraire,  où  l’autopsie  cadavé- 
rique lui  révèle  des  lésions  organiques  auxquelles  la  mort  ne 
peut  pas  ne  pas  être  attribuée,  il  ne  doit  pas  hésiter  à les 
signaler  avec  toute  leur  signification,  et,  à moins  de  cir- 
constances toutes  particulières,  à éloigner  comme  dénuée 
de  fondement  toute  suspicion  d’empoisonnement.  La  réserve 
et  le  doute  seraient  ici  complètement  déplacés,  et  auraient 
le  double  inconvénient  de  prolonger  la  durée  de  l’inculpa- 
tion qui  pèserait  sur  un  innocent,  et  de  compromettre  ou 
même  d’égarer  la  justice. 
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CHAPITRE  IV, 

DES  PROCÉDÉS  D’EXPERTISE  EN  MATIÈRE  D’EMPOISONNEMENT . 

L’expertise  en  matière  d’empoisonnement  est,  ainsi  que 
j’ai  eu  soin  de  le  faire  remarquer  déjà,  essentiellement 
complexe.  Elle  comprend  différentes  opérations  successives 
qui  peuvent  n’être  pas  confiées  aux  mêmes  personnes,  et 
qui  exigent  cependant  de  toutes  celles  qui  y prennent  part 
une  entente  tacite  et  un  concours  intelligent,  d’où  dépend 
le  résultat  définitif.  Il  faut  donc,  avant  tout,  que  le  médecin 
légiste  soit  bien  pénétré  de  ce  principe,  que  dans  tous  les 
cas  d’empoisonnement,  il  faut  diriger  les  premières  recher- 
ches de  façon  à ne  rien  faire  qui  puisse  entraver  les  opéra- 
tions ultérieures;  qu’il  faut  sacrifiera  cette  nécessité  absolue 
le  désir  et  môme  l’espoir  d’arriver  dès  l’abord  à des  conclu- 
sions formelles,  qu’il  faut  enfin  réserver  le  champ  et  les 
moyens  d’une  expertise  plus  approfondie,  ou  même  d’une 
contre-expertise.  On  me  permettra  de  tracer,  pour  ainsi  dire 
pas  à pas,  les  règles  pratiques  qu’aux  différentes  phases  de 
sa  mission  l’expert  aura  à suivre. 

Autopsie  cadavérique  et  exhumation.  — La  première 
comprend  le  plus  souvent  l’examen  et  l’ouverture  du  cada- 
vre. Mais,  dès  ce  premier  moment,  il  est  une  distinction  im- 
portante à faire  : ou  la  cause  de  la  mort  ne  sera  même  pas 
soupçonnée,  et  c’est  à l’expert  à la  déterminer  en  dehors  de 
toute  indication  préalable,  ou  certains  indices  auront  déjà 
donné  l’éveil  sur  la  possibilité,  sur  la  probabilité  même  de 
l’empoisonnement.  J’ai  exposé  dans  le  chapitre  qui  précède 
les  circonstances  dans  lesquelles  se  présenteront  les  cas  qui 
rentrent  dans  la  première  hypothèse,  et  la  manière  dont  le 
médecin  devra  conclure,  suivant  que  ces  cas  appartiendront 
à telle  ou  telle  des  catégories  que  j’ai  indiquées;  je  n’ai  pas 
à y revenir. 
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Dans  le  second  cas,  les  soupçons  d’empoisonnement  for- 
mulés imposent  le  devoir  de  recueillir  tous  les  éléments  d'une 
expertise  complète,  et  à moins  de  contre-indication  for- 
melle, à moins  d’une  cause  de  mort  autre  que  le  poison, 
manifestement  révélée  par  l’autopsie  cadavérique,  il  faut 
procéder  à cette  opération  comme  si  elle  devait  conduire  à 
la  constatation  de  l'empoisonnement.  Mais  il  convient  de 
rappeler  que  c'est  presque  toujours  dans  ce  cas,  après  une 
exhumation,  que  le  cadavre  est  livré  aux  investigations  de 
la  justice  et  de  la  science,  et  qu’il  y a là  une  nouvelle  source 
de  difficultés,  un  nouveau  motif  de  précautions  toutes  par- 
ticulières et  de  préliminaires  indispensables. 

On  n’attend  pas  de  moi  que  je  refasse  le  beau  livre  sur  les 
exhumations  juridiques,  d’Orfila  et  Lesueur  (1),  l’un  de  ceux 
qui,  par  l'étendue  et  l’originalité  des  observations,  aussi 
bien  que  par  l’utilité  pratique,  font  le  plus  grand  honneur  à 
la  médecine  légale  de  notre  pays.  Je  ne  veux  tracer  ici  qu’un 
petit  nombre  de  préceptes  fort  simples. 

L'expert  doit  assister  à l’exhumation  et  en  noter  avec  le 
plus  grand  soin  toutes  les  particularités.  11  n'y  a pas  de  détail, 
si  minutieux  qu’il  soit,  qui  n’ait  son  utilité.  Il  doit  décrire  le 
mode  de  sépulture,  l’état  de  la  fosse  et  du  sol,  le  cercueil 
et  la  condition  d’intégrité  ou  de  destruction  plus  ou  moins 
complète  dans  laquelle  on  le  trouve,  l’état  du  linceul  et  des 
vêtements  qui  enveloppent  le  cadavre.  Si  l’inhurnation  est 
récente  et  le  cercueil  intact,  il  n’y  a qu'à  enlever  le  corps  et 
à le  déposer  sur  la  table  où  devra  être  faite  l’autopsie.  Si,  au 
contraire,  après  un  long  séjour  dans  la  fosse,  les  ais  de  la 
bière  sont  disjoints,  le  bois  et  le  linceul  en  partie  détruits,  il 
importe,  avant  de  déplacer  et  d’examiner  le  cadavre,  de  re- 
cueillir quelques-uns  des  débris  qui  sont  en  contact  avec  lui, 
ainsi  qu'une  certaine  quantité  de  la  terre  dont  il  est  entouré, 
et  qui  adhère  parfois  à sa  surface,  et  de  la  terre  prise  en  un 
autre  point  du  cimetière  pour  servir  à la  comparaison. 

Si  le  cercueil  a résisté,  comme  cela  arrive  lorsqu’il  est 


(1)  Traité  des  exhumations  juridiques,  Paris,  1848. 
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de  plomb  ou  de  chêne  et  enfermé  dans  une  sépulture  de 
pierre,  les  circonstances  extérieures  perdent  beaucoup  de 
leur  intérêt,  mais  il  est  une  particularité  sur  laquelle  j’appelle 
l’attention,  parce  qu’elle  pourrait  surprendre  et  embarrasser 
dans  la  pratique  ceux  qui  ne  seraient  pas  avertis.  La  décom- 
position, dans  les  cercueils  ainsi  hermétiquement  clos,  suit 
une  marche  toute  différente  de  celle  que  Ton  observe  pour 
les  corps  simplement  inhumés  dans  une  fosse,  soit  commune 
soit  privée.  Elle  transforme  le  corps  tout  entier  en  une  sorte 
de  masse  de  consistance  tantôt  analogue  à du  carton,  tantôt 
analogue  à de  la  cire  ou  du  savon,  et  qui  adhère  aux  parois 
du  cercueil  quelquefois  très-étroitement.  Dans  ce  cas,  je 
conseille  de  ne  pas  chercher  à en  retirer  le  corps  et  de  pro- 
céder à l’autopsie  dans  le  cercueil  même,  quelque  incom- 
mode et  pénible  que  soit  en  général  cette  manière  de  faire. 

Les  règles  de  cette  opération  en  elle-même,  dans  le  cas 
d’empoisonnement,  ne  diffèrent  guère  de  celles  qu’il  con- 
vient d’observer  dans  toute  autre  expertise.  L’état  de  con- 
servation plus  ou  moins  parfaite  du  corps  est  la  première 
chose  qui  soit  à noter.  On  aura  soin  de  s’enquérir  seulement 
si  l’embaumement  a été  pratiqué.  Iln’estpasdouteuxnonplus 
qu’il  faille  faire  l’autopsie  complète  du  cadavre,  sans  omettre 
un  seul  organe,  de  manière  à ne  laisser  échapper  aucune 
lésion,  aucune  cause  de  mort  naturelle  ou  accidentelle. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  insister.  Quelques 
médecins  légistes  recommandent,  et  je  les  ai  vus  conformer 
leur  pratique  à leur  précepte,  de  commencer  par  fermer,  à 
l’aide  d’une  ligature,  les  orifices  supérieur  et  inférieur  de 
l’estomac  et  du  canal  intestinal,  et  de  les  enlever  en  totalité 
pour  les  examiner  plus  tard,  et  ne  rien  perdre  des  matières 
qui  peuvent  y être  contenues.  Je  modifie  quelque  peu,  pour 
ma  part,  ce  procédé.  Je  crois  en  effet  qu’il  importe  que  le 
médecin  chargé  de  pratiquer  l’autopsie,  et  que  je  ne  veux 
supposer  ni  léger  ni  incapable,  constate  lui-même,  au  mo- 
ment de  l’ouverture  du  corps,  l’état  exact  de  tous  les  orga- 
nes, des  organes  digestifs  comme  des  autres;  les  altérations, 
déjà  si  difficiles  à retrouver  dans  bien  des  cas  où  la  mort 
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remonte  à une  époque  éloignée,  perdent  bien  vite  leurs  car 
îactères.  Et  il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  de  rechercher  vai- 
nement la  trace  de  lésions  qui  avaient  dû  certainement 
exister  dans  des  viscères  extraits  des  cadavres  depuis  un 
temps  quelquefois  assez  long,  et  qui  étaient  envoyés  à de 
grandes  distances  pour  être  soumis  à l’analyse.  Il  faut  donc, 
dès  qu’on  peut  le  faire  et  au  moment  môme  de  l’autopsie 
cadavérique,  constater  et  décrire  exactement  les  altérations 
que  peuvent  présenter  les  divers  organes  sans  exception. 
Il  y a moyen  d’ailleurs  de  tout  concilier. 

L’expert  qui  procède  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit 
doit  s’ètre  fait  apporter  deux  grands  bocaux  de  verre  neufs, 
jamais  moins  de  deux,  à large  orifice,  munis  d’un  bouchon 
de  liège  plat  s’adaptant  bien  à ses  dimensions,  d’une  forme 
et  d’une  capacité  semblables  à celles  des  bocaux  employés 
pour  les  conserves  de  fruits.  Ces  vases  sont  destinés  à ren- 
fermer les  organes  qui  seront  extraits  du  cadavre.  Le  pre- 
mier sera  exclusivement  consacré  au  tube  digestif,  et  voici 
comment  je  conseille  d’agir  : L’estomac  sera  enlevé  isolé- 
ment et  dJune  manière  rapide,  sans  qu’il  soit  besoin  de  le 
lier  à ses  deux  extrémités;  le  contenu  en  sera  versé  dans  le 
bocal;  pour  l’intestin,  l’extrémité  supérieure  sera  égale- 
ment engagée  dans  le  bocal,  pendant  que  l’on  détachera  le 
canal  digestif  dans  toute  son  étendue  en  rasant  avec  des 
ciseaux  ou  avec  un  scalpel  l’insertion  mésentérique;  de 
cette  façon,  les  liquides  et  matières  qu’il  renferme  s’écou- 
leront dans  le  vase  à mesure  que  les  anses  intestinales  vien- 
dront s’y  dérouler.  On  pourra  ensuite,  sans  aucun  inconvé- 
nient, examiner  sur  place  et  complètement  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Il  faut  bien  recon- 
naître, du  reste,  et  l’on  en  trouvera  la  preuve  à chaque  pas 
dans  la  suite  de  cette  étude,  que  ce  n’est  pas,  comme  on  le 
croyait  autrefois,  dans  les  organes  digestifs  que  se  rencon- 
treront le  plus  ordinairement  les  principaux  caractères  ana- 
tomiques de  l’empoisonnement. 

Le  second  bocal  sera  réservé  pour  les  autres  viscères  qui, 
après  avoir  été  extraits  avec  précaution  du  cadavre  et  avoir 
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été  examinés  attentivement  à l’extérieur  et  à l’intérieur,  se- 
ront, en  totalité  ou  en  partie,  introduits  dans  le  vase.  Le  foie, 
les  reins,  le  cœur,  la  rate,  les  poumons,  quelques  portions 
de  chair  musculaire  et  de  substance  cérébrale,  seront  ainsi 
conservés  suivant  la  contenance  du  bocal  et  dans  l’ordre 
d’importance  que  je  viens  d’indiquer.  Il  sera  bon  de  déta- 
cher de  chacun  de  ces  organes  un  petit  fragment  qui  sera 
soumis,  aussitôt  après  l’autopsie,  à l’examen  microscopique. 

La  séparation  du  tube  digestif  et  des  autre  viscères  abdo- 
minaux et  thoraciques  est  capitale,  je  ne  saurais  trop  le  ré- 
péter. C’est  là  une  condition  essentielle  qui  simplifie  et  faci- 
lite singulièrement  la  tâche  du  chimisle.  J’en  dirai  autant, 
et  avec  non  moins  d’insistance,  d’une  règle  trop  souvent 
enfreinte  et  que  je  pose  d’une  manière  absolue.  Il  faut  se 
garder  de  rien  ajouter  dans  les  vases  où  sont  placés  les  orga- 
nes extraits  du  cadavre.  L’addition  d’un  liquide  conserva- 
teur quelconque,  l’addition  de  l’alcool  notamment,  n’est 
pas  seulement  inutile,  elle  est  nuisible.  L’aspect  et  la  con- 
sistance des  tissus  sont  modifiés  et  ne  peuvent  plus  être 
appréciés  par  les  experts  qui  interviennent  dans  les  opéra- 
tions ultérieures,  et  de  plus,  la  composition  inconnue  et 
parfois  l’impureté  des  liquide  ainsi  employés  créent,  pour 
l’analyse  chimique,  des  complications  extrêmement  fâ- 
cheuses. Enfin  certaines  substances  perdent  au  contact  de 
l’alcool  quelques-unes  de  leurs  propriétés  les  plus  caracté- 
risques;  le  phosphore  est  de  ce  nombre.  Les  bocaux  ne  con- 
tenant que  les  viscères  seront  donc  simplement  bouchés  et 
recouverts  d’un  papier,  ou  mieux  d’un  parchemin,  scellés  et 
munis  d’une  étiquette  sur  laquelle  le  médecin  lui-même  men- 
tionnera par  écrit  les  organes  placés  par  lui  dans  chaque  vase, 
après  qu’il  les  a eu  extraits  du  cadavre,  et  qui  devra  porter 
sa  signature  en  même  temps  que  celle  des  officiers  de  police 
judiciaire  qui  l’assisteront  et  qui  auront  reçu  son  serment. 

Tous  ces  détails  de  l’exhumation,  de  l’autopsie  cadavé- 
rique, de  l’extraction  des  organes,  de  leur  conservation  dans 
des  vases  séparés,  de  la  clôture  des  scellés,  seront  exposés 
dans  un  rapport  qui  devra,  en  outre,  contenir  la  description 
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aussi  exacte  que  complète  de  toutes  les  altérations  anato- 
miques qui  auront  été  constatées. 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  ne  jamais  perdre  de  vue, 
c’est  que  ces  premières  constatations,  relatives  seulement  à 
un  des  termes  du  problème,  ne  peuvent  autoriser  l’expert  à 
conclure  d’une  manière  positive  à l’empoisonnement.  Il 
doit  donc  s’imposer  une  grande  réserve,  et  sauf  le  cas  où 
une  cause  de  mort  naturelle  lui  paraîtrait  évidente,  ou  en- 
core lorsque  des  lésions  caractéristiques  et  flagrantes  que 
produisent  certains  poisons  corrosifs  ne  lui  permettraient 
pas  le  doute,  il  doit  toujours  suspendre  son  jugement  et  se 
contenter  de  conclure  qu'il  n’existe  pas  de  cause  appréciable 
de  mort  naturelle,  qu’il  y a ou  qu’il  n’y  a pas,  dans  l’état 
des  organes,  des  indices  d’empoisonnement,  et  que,  dans 
tous  les  cas,  il  y a lieu  de  procéder  à l’analyse  chimique  des 
restes  du  cadavre,  dont  les  résultats,  rapprochés  des  sym- 
ptômes observés  pendant  la  vie  et  des  lésions  constatées  après 
la  mort,  permettront  de  déterminer  d’une  manière  positive 
s’il  y a eu  ou  non  empoisonnement. 

Examen  et  analysé  chimiques.  — L’expertise  entre  alors 
dans  une  nouvelle  phase,  et  le  chimiste  associe  ses  lumières 
et  ses  efforts  à ceux  du  médecin  pour  rechercher  et  décou- 
vrir le  poison  dans  les  parties  ou  dans  les  objets  qui  lui  sont 
confiés.  Il  convient,  avant  toute  opération,  que  les  experts 
procèdent  de  concert  au  dénombrement  et  à la  constatation 
del’identitédesmatièresquiserontl’objet  de  leurs  recherches. 
Celles-ci  peuvent  être  parfois  extrêmement  nombreuses  et 
comprendre,  outre  les  organes  extraits  du  cadavre  et  les 
fragments  de  terre  du  cimetière  ou  les  débris  du  cercueil, 
des  substances  diverses  trouvées  et  saisies  par  la  justice,  des 
aliments  supposés  empoisonnés,  des  préparations  pharma- 
ceutiques, des  déjections  provenant  de  la  victime,  et  bien 
d’autres  encore  que  peut  fournir  chaque  cas  particulier. 
L’intégrité  des  scellés  sera  reconnue,  et  la  chimie  pourra 
commencer  son  œuvre. 

Ne  voulant  traiter  ici  de  l’empoisonnement  qu’au  point  de 
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vue  médico-légal,  nous  laisserons  à dessein  de  côté  une 
foule  de  substances  éminemment  vénéneuses,  il  est  vrai, 
mais  que  le  crime  n’a  que  très-rarement  ou  jamais  em- 
ployées, et  dont  pour  ce  motif  l’analyse  chimique  a trop 
imparfaitement  étudié  la  recherche* 

Où  serait,  par  exemple,  l’utilité  d’introduire  dans  un 
traité  exclusivement  pratique  la  description  de  quelques  sub- 
stances peu  connues  (sinon  dans  quelques  laboratoires),  dont 
les  propriétés , soit  physiologiques,  soit  chimiques,  sont 
fort  incertaines,  et  dont  l’origine  et  le  nom  sont  bien  sou- 
vent controversés  ! Tels  sont,  pour  ne  citer  que  quelques 
exemples,  les  sélénites  et  séléniates  de  soude,  le  tellurite 
de  soude,  l’iodure  de  tétréthylphosponium,  le  M’boundou, 
l’inée,  les  sels  de  glycynium,  etc.,  etc.  Nous  nous  garderons 
surtout  avec  le  plus  grand  soin  de  donner  place  dans  ce  livre 
à des  vues  purement  théoriques,  et  encore  moins  de  relater 
ces  conceptions  bizarres  enfantées  par  une  trop  vive  imagi- 
nation, et  que  les  faits  les  plus  élémentaires  viennent  détruire. 
N’a-t-on  pas  posé  par  exemple,  comme  une  loi  générale,  que 
les  métaux  sont  d'autant  plus  actifs  que  leur  poids  atomique  est 
plus  élevé?  Dans  cet  ordre  d’idées  le  métal  le  plus  toxique 
serait  le  bismuth  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  précisément  donné 
lieu  a aucun  accident,  bien  qu’il  soit  très-fréquemment 
ingéré  à haute  dose,  soit  à l’état  de  composé  insoluble 
(sous-nitrate  de  bismuth),  soit  à l’état  soluble  (citrate  de 
de  bismuth  ammoniacal  fort  employé  en  Angleterre  sous 
le  nom  de  liqueur  de  bismuth).  Par  contre,  le  cuivre  de- 
viendrait une  substance  presque  inoffensive  et  bien  moins 
vénéneuse  que  l’étain  lui-même.  Il  suffira  de  signaler  ces 
deux  faits  pour  faire  justice  de  semblables  élucubrations. 

La  chimie  légale  perfectionne  ses  méthodes  d’investiga- 
tion suivant  la  fréquence  des  empoisonnements  eux- 
mêmes;  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  les  poi- 
sons les  plus  usités  par  les  criminels  sont  aussi  ceux  que  le 
chimiste  retrouve  le  plus  facilement,  grâce  aux  analyses  et 
aux  travaux  de  ses  devanciers.  La  recherche  d’un  poison 
inusité  ou  peu  connu  constitue  toujours  pour  le  chimiste 
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expert,  sauf  les  rares  exceptions  où  l’instruction  de  l’af- 
faire le  met  naturellement  sur  la  voie  de  la  vérité,  une  des 
plus  sérieuses  difficultés  de  sa  mission. 

Il  vaut  donc  mieux  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un 
nombre  restreint  de  méthodes  d’analyse  choisies,  s’appli- 
quant aux  poisons  les  plus  employés,  que  de  surcharger  le 
'ivre  des  mille  réactions  et  méthodes  douteuses  imaginées 
dans  le  but  de  découvrir  des  substances  qui  n’ont  figuré 
que  très-accidentellement  dans  les  annales  judiciaires  et 
que  bien  peu  de  chimistes  ont  eu  l’occasion  de  contrôler. 
Tous  les  procédés  que  nous  décrirons  ici  ont  reçu  la  sanc- 
tion de  l’expérience  et  sont  journellement  en  usage.  Entre 
des  mains  expérimentées,  ils  conduisent  à des  résultats  aussi 
certains  qu’il  est  possible.  Ces  méthodes  diverses  sont  le 
fruit  des  travaux  et  de  l’expérience  d’un  grand  nombre  de 
savants  ; elles  pourront  servir  de  modèle  pour  l’établissement 
de  méthodes  nouvelles  applicables  à d’autres  substances. 

Lorsque  le  chimiste  procède  à l’analyse  d’un  minerai, 
d’une  solution  saline,  indépendamment  des  notions  plus  ou 
moins  complètes  qu’il  possède  déjà  sur  l’origine  de  ces  sub- 
stances, notions  qui  lui  tracent  à l’avance  le  cadre  de  ses 
recherches  et  facilitent  singulièrement  sa  tâche,  il  peut  à 
l’aide  de  tableaux  synoptiques  dressés  à l’avance  arriver 
sûrement  à isoler,  sous  des  formes  spéciales  et  caractéristi- 
ques, chacun  des  éléments  constituants.  La  balance  lui 
permet  toujours  de  reconnaître,  au  moins  très-approximati- 
vement,  si  son  analyse  est  complète  et  si  la  somme  pondé- 
rable des  éléments  isolés  reproduit  le  chiffre  de  la  matière 
sur  laquelle  il  a opéré.  Les  notions  de  physique,  de  cristal- 
lographie, de  statique  chimique,  d’isomorphisme  qu’il  pos- 
sède, le  guident  constamment  et  l’empêchent  presque  tou- 
jours d’errer. 

Si  la  substance  qu’il  doit  examiner  est  de  nature  organi- 
que, la  difficulté  s’accroît  ; les  réactions  caractéristiques 
deviennent  plus  rares  et  sont  d’un  contrôle  moins  assuré. 
Altérables  et  décomposables  à l’infini,  les  corps  organiques 
sont  doués  d’une  grande  mobilité  et  se  prêtent  mal  aux  sé- 
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parations  nettes.  Leurs  réactions  se  rapprochent,  se  confon- 
dent, se  détruisent  ou  se  masquent  réciproquement  et 
déroutent  souvent  le  chimiste  le  plus  habile.  Nous  aurons 
une  idée  exacte  de  la  difficulté  de  ces  sortes  de  recherches 
par  le  seul  fait  suivant  : Depuis  bien  des  siècles,  la  bile  et 
l’urine  de  l’homme  sont  étudiées  par  les  chimistes,  et  les 
plus  grands  savants  du  siècle  ont  attaché  leur  nom  aux  tra- 
vaux exécutés  sur  ces  deux  sécrétions  naturelles.  Qui  ose- 
rait, malgré  cela,  prétendre  que  leur  composition  est  bien 
connue?  Il  est  certain,  au  contraire,  qu’il  reste  à l’état  de 
substances  indéterminées  une  grande  partie  des  matériaux 
organiques  de  ces  deux  produits. 

Si  la  difficulté  est  grande  pour  les  substances  organiques 
dont  il  s’agit  d’isoler  les  produits  immédiats,  alors  que  le 
chimiste  n’est  pas  pressé  par  le  temps  et  dispose  d’une  quan- 
tité de  matière  suffisante  et  le  plus  souvent  illimitée,  elle  ne 
l’est  pas  moins  pour  l’expert  chimiste  qui,  chargé  de  l’a- 
nalyse d’organes  empoisonnés,  est  fort  limité  par  le  temps 
et  plus  encore  par  la  petite  quantité  de  matière  sur  laquelle 
il  opère.  Ajoutons  à cela  que  sa  tâche  consiste  à isoler,  ou 
du  moins  à mettre  en  évidence  la  présence  d’une  très- 
minime  proportion  de  substance  vénéneuse  noyée  au  milieu 
d’une  masse  relativement  énorme  d’organes  en  putréfaction, 
et  que  toutes  les  réactions  ordinaires  de  ces  agents  toxiques 
sont  masquées  ou  môme  complètement  détruites  par  leur 
mélange  avec  des  matières  animales.  La  nécessité  d’une 
méthode  d’analyse  qui  mette  le  chimiste  à l’abri  des  erreurs 
et  lui  fasse  retrouver  sûrement  le  poison,  ressort  avec  évi- 
dence des  détails  ci-dessus.  Cette  méthode  ne  peut  être  im- 
provisée au  moment  de  l’expertise;  l’expert  n’en  aurait  ici 
ni  le  temps  ni  le  moyen;  elle  manquerait  du  reste  dans  ce 
cas  du  caractère  d’autorité  qu’une  longue  expérience  et  la 
pratique  seules  peuvent  donner  à un  procédé.  A tous  égards, 
il  vaut  donc  mieux,  la  plupart  du  temps,  recourir  à des 
moyens  d’analyse  et  d’investigation  déjà  adoptés  et  reconnus 
sérieux,  que  de  s’exposer  à compromettre  le  résultat  d’une 
expertise  par  l’emploi  d’une  méthode  trop  personnelle. 
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Chaque  substance  vénéneuse  présente  une  série  de  réac- 
tions spéciales  qui  semblerait  exiger  un  mode  de  traitement 
et  d’analyse  particulier.  Logiquement  il  devrait  en  être 
ainsi  ; des  organes  empoisonnés  par  le  mercure  devraient, 
par  exemple,  subir  un  traitement  tout  différent  que  celui 
que  l’on  adopterait  pour  l’empoisonnement  par  le  plomb  ; 
bien  peu  de  corps  se  prêteraient  rigoureusement  à une  mé- 
thode d’analyse  identique.  Dans  la  pratique  il  est  souvent 
impossible  de  satisfaire  à ces  exigences  multiples.  Pour  s’en 
rendre  compte,  il  suffit  d’exposer  brièvement  la  marche  gé- 
nérale de  l’instruction  relative  à un  empoisonnement  et  les 
détails  de  la  mission  de  l’expert  chimiste. 

Il  est  fort  rare  que  l’expert  chimiste  chargé  de  l’examen 
des  organes  et  matières  suspectes  soit  appelé  à les  placer 
lui-même  sous  scellés.  Une  expérience  de  plusieurs  années 
nous  a démontré  combien  il  est  regrettable  qu’il  ne  puisse 
en  être  ainsi.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  organes 
n’arrivent  au  laboratoire  de  l’expert  qu’après  plusieurs  jours 
et  quelquefois  plusieurs  semaines.  Maintenus,  durant  tout 
cet  intervalle,  dans  les  chambres  du  greffe,  ils  ne  tardent 
pas  à entrer  en  .putréfaction,  et  l’expert  ne  trouve  plus  à 
l’ouverture  des  vases  qu’une  bouillie  puante  et  semi-liquide 
où  la  forme,  la  couleur  et  le  volume  des  organes  ont  disparu 
complètement.  Les  recherches  toxicologiques  deviennent 
de  la  sorte  plus  difficiles,  parce  que  la  substance  vénéneuse, 
localisée  souvent  dans  un  ou  deux  organes  spéciaux,  s’est 
délayée  dans  toute  la  masse  putride.  Si  les  parties  ont  été 
placées  dans  l’alcool  pour  assurer  leur  conservation,  il  im- 
porte qu’un  échantillon  de  l’alcool  employé  soit  joint  aux 
scellés.  Il  faut  proscrire  avec  soin  l’emploi  de  la  cire  à ca- 
cheter pour  recouvrir  les  bouchons,  attendu  que  cette  ma- 
tière renferme  souvent  des  oxydes  métalliques,  et  qu’un  seul 
fragment  venant  à tomber  dans  le  bocal  peut  jeter  une 
grande  perturbation  dans  les  résultats  de  l’analyse. 

Avant  de  commencer  ses  recherches,  l’expert  chimiste  a 
plusieurs  questions  à se  poser.  Existe-t-il  dans  la  science 
une  méthode  générale  et  sûre  de  recherches  qui.  appliquée 
tardieu.  — Empoisonnement.  5 
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avec  une  judicieuse  prudence,  conduise  sûrement  au  but? 
Sacrifiera-t-il  des  portions  successives  de  matière  à la  re- 
cherche empirique  des  principaux  poisons  qu’il  soupçon- 
nera dans  ces  organes? Procédera-t-il  à l’aventure,  comptant 
sur  un  hasard  heureux,  ou  se  laissera-t-il  guider  seulement 
par  les  indications  successives  de  l’analyse?  Notre  réponse 
à ces  questions  sera  aussi  explicite  que  le  permettent  l’état 
actuel  de  la  science  et  la  recherche  de  la  vérité. 

Lorsqu’un  crime  est  soupçonné,  un  empoisonnement  par 
exemple,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  la  justice  informe 
et  recueille,  tant  par  ses  perquisitions  que  par  les  interro- 
gatoires divers,  une  série  de  révélations  qui  mettent  souvent 
sur  la  voie  naturelle  du  crime  et  précisent  quelquefois  d'une 
manière  remarquable  la  substance  elle-même  qui  a pu  être 
employée  par  le  coupable.  Très-souvent  on  découvre  en  la 
possession  de  l’inculpé  une  substance  vénéneuse  dont  il  ne 
peut  justifier  ni  l'achat  ni  l'emploi.  Quelquefois  encore  il 
reste,  soit  au  fond  d’un  verre  ou  d’une  fiole,  soit  dans  un 
papier  ou  toute  autre  cachette,  une  substance  solide  ou 
liquide  dont  l’examen  importe  au  plus  haut  degré  et  peut 
jeter  sur  l’analyse  et  l’instruction  elle-même  la  plus  vive 
lumière.  Nous  pourrions  multiplier  par  centaines  les  exem- 
ples de  faits  analogues.  Le  juge  d’instruction  met  générale- 
ment à la  disposition  de  l’expert  chimiste  tous  les  documents 
qui  peuvent  l'éclairer;  au  besoin,  ce  dernier  doit  les  sollici- 
ter et  ne  négliger  aucune  circonstance  de  l’instruction, 
quelque  futile  qu’elle  paraisse. 

Supposons  que  les  perquisitions  aient  fait  découvrir  entre 
les  mains  de  l’inculpé  ou  dans  un  breuvage  administré  par 
lui  à la  victime  une  substance  suspecte,  le  premier  soin  de 
'expert  sera  d’en  déterminer  la  nature.  S’il  est  démontré 
que  cette  substance  est  réellement  un  agent  toxique,  il 
s’empressera  de  rechercher  dans  les  organes  eux-mêmes  la 
présence  de  ce  même  poison.  Cette  tâche  est  facile;  il  n’a 
besoin  pour  cette  recherche  spéciale  que  d’une  fraction 
relativement  minime  de  matière,  et  bien  souvent  cette  ana- 
lyse est  du  premier  coup  couronnée  de  succès. 
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A défaut  de  matières  premières  saisies  ou  d’indications 
directes  fournies  par  l'instruction,  les  experts  trouvent  de 
précieux  renseignements  dans  l’énumération  des  symptômes 
divers  qui  ont  précédé  et  accompagné  la  mort  de  la  vic- 
time et  qui  sont  souvent  caractéristiques  d’un  poison  spé- 
cial. C’est  au  médecin  à diriger  dans  ce  sens  les  recherches 
de  la  chimie. 

Certains  agents  vénéneux  produisent  dans  l’économie  des 
désordres  nettement  définis  et  régulièrement  constatés; 
d’autres  répandent  une  odeur  spéciale  qui  sert  à elle  seule 
de  diagnostic;  d'autres  sont  colorés  d’une  manière  caracté- 
ristique; d’autres  enfin  ont  été  employés  en  telle  quantité 
qu’il  en  reste  dans  l’estomac  des  amas  considérables.  Dans 
les  divers  cas,  et  beaucoup  d’autres  que  nous  ne  pouvons 
énumérer  parce  qu’ils  sont  variables  comme  les  accidents 
divers  de  chaque  cause  elle-même,  l'expert  n’éprouve  aucune 
difficulté  à reconnaître  et  à préciser  la  nature  du  poison. 

Ces  incidents  heureux,  qui  mettent  assez  rapidement  sur 
la  voie  du  crime,  sont  loin  d’être  aussi  rares  qu'on  pourrait 
se  l’imaginer.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ils  se  pro- 
duisent; la  seule  difficulté  est  de  les  apercevoir,  de  les  dé- 
mêler avec  précision  et  de  s'en  servir  avec  intelligence  pour 
découvrir  la  vérité. 

Mais  la  difficulté  du  problème  se  présente  entière  lorsque 
l’instruction  ne  révèle  aucun  indice  de  nature  à éclairer  l’ex- 
pert sur]  la  nature  probable  du  poison.  C'est  dans  ce  cas 
qu’il  convient  surtout  d’adopter  une  marche  sérieusement 
méditée  et  de  procéder  méthodiquement  dans  un  ordre  de 
réactions  logiques. 

Le  nombre  des  substances  tant  minérales  qu’organiques 
qui  peuvent  déterminer  la  mort  à petite  dose,  lorsqu’elles 
ont  pénétré  dans  l’organisme,  est,  à n’en  pas  douter,  beau- 
coup trop  considérable  pour  qu’il  soit  possible  de  donner 
une  méthode  générale  d’analyse  capable  de  comprendre  tous 
ces  corps  dans  une  recherche  commune.  A moins  que  l’in- 
struction n’ait  fourni  des  indications  spéciales  ou  que  l’ana- 
lyse des  organes  n'ait  révélé  dès  le  début  une  réaction  carac- 
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téristique,  l’expert  devra  forcément  borner  sa  recherche  aux 
poisons  les  plus  connus.  Le  peu  de  temps  et  de  matière  dont 
il  dispose,  ainsi  que  la  difficulté  insurmontable  d’une  ana- 
lyse absolument  générale,  le  condamnent  à se  restreindre  et 
à écarter  du  cercle  de  son  étude  ces  milliers  de  substances 
chimiques,  poisons  sans  doute,  mais  inconnues  du  public, 
et  que  le  savant  seul,  le  médecin  et  le  pharmacien  connais- 
sent et  peuvent  se  procurer.  Quoi  qu’on  fasse,  l’analyse  a des 
limites  qu’il  n’est  donné  à personne  de  franchir. 

Ceci  établi,  la  question  nJest  plus  de  cataloguer  toutes  les 
substances  vénéneuses  et  d’établir  le  mode  de  recherches 
spécial  qui  convient  à chacune  d’elles.  11  s’agit  seulement 
de  colliger  dans  les  annales  judiciaires  le  nom  des  poisons 
qui  figurent  le  plus  souvent  dans  les  affaires  d’empoisonne- 
ment, et  d’établir  une  méthode  pratique  de  recherches  qui 
puisse  les  comprendre  tous  et  permettre  de  les  découvrir  à 
coup  sûr. 

Le  problème  ainsi  simplifié  demeure  encore  fort  difficile, 
mais  il  n’est  plus  irréalisable. 

Examen  préalable  des  scellés.  — Préalablement  à l’analyse 
elle-même  et  avant  d’inciser  ou  de  détruire  les  organes,  il 
importe  de  les  examiner  avec  le  plus  grand  soin.  Rien  ne 
doit  être  négligé  pour  rendre  cet  examen  le  plus  complet  et 
le  plus  détaillé  possible.  Deux  motifs  principaux  rendent 
ces  observations  préliminaires  indispensables  : 1°  L’expert 
peut  découvrir  tel  ou  tel  signe  spécial,  telle  altération  orga- 
nique, telle  trace  de  substance  toxique  en  nature,  qui  jette 
une  vive  lumière  sur  la  cause  et  serve  à le  guider  dans  ses 
recherches  ultérieures  tout  comme  à éclairer  la  justice  elle- 
même.  2°  Les  organes  et  matériaux  divers  sur  lesquels  doit 
opérer  l’expert  sont  destinés  à être  détruits  et  complètement 
sacrifiés  aux  exigences  de  ses  recherches  scientifiques  ; son 
expertise  terminée,  il  rie  reste  plus  que  les  faits  recueillis 
dans  le  cours  de  son  analyse  et  les  conclusions  qui  en  résul- 
tent; les  organes  eux-mêmes  ont  disparu.  Or,  l’instruction 
de  la  cause  et  les  débats  contradictoiresde  l’audience  solen- 
nelle peuvent  révéler  certains  détails  spéciaux  intéressants  à 
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constater  dans  les  organes  de  la  victime  et  dont  l’expertise 
médico-légale  aurait  eu  tort  de  négliger  la  relation  fidèle. 

Le  fait  suivant  donnera  une  idée  de  l’importance  de  ces 
constatations  préliminaires.  En  exécution  d’une  commission 
rogatoire,  nous  fûmes  chargés  de  l’examen  des  organes  d’un 
enfant  de  douze  ans  qui  avait  succombé  en  l’espace  de  dix 
heures  à la  suite  de  violentes  douleurs.  Cet  enfant  était  en 
pension  et  avait  reçu  la  visite  de  sa  belle-mère  qui  lui  avait 
apporté  diverses  friandises.  Cette  femme  arrêtée  nia  toute 
idée  de  crime.  L’examen  préliminaire  de  l’estomac  et  des 
vomissements  (recueillis  en  partie)  nous  fit  découvrir,  indé- 
pendamment de  quelques  portions  non  digérées  de  pru- 
neaux, quelques  fragments  de  mie  et  de  croûte  de  pain. 
Quelques-uns  de  ces  fragments,  examinés  avec  soin  au  mi- 
croscope, nous  offrirent  un  grand  nombre  de  champignons 
bien  caractérisés  : le  pain  était  manifestement  moisi  avant 
son  introduction  dans  l’estomac.  Les  organes  étaient  du 
reste  dans  un  état  parfait  de  conservation  et  presque  saturés 
d’acide  arsénieux,  qu’on  découvrait  même  à l’état  pulvéru- 
lent. Cette  observation  de  la  moisissure  du  pain  fut  consi- 
gnée fidèlement  dans  notre  rapport  et  rien  ne  faisait  prévoir 
qu’elle  pût  être  de  quelque  utilité  dans  la  cause,  lorsqu’à 
l’audience  des  assises,  l’un  des  témoins,  domestique  chez  la 
prévenue,  interrogé  s’il  était  à sa  connaissance  que  sa  maî- 
tresse eût  emporté  de  la  maison  quelque  friandise  à sa  belle- 
fille,  répondit  qu’ordinairement  elle  lui  portait  des  tranches 
de  pain  avec  des  confitures,  mais  que  le  jour  de  la  mort,  elle 
dit  ne  vouloir  rien  porter  à la  pension,  attendu  que  le  pain 
était  moisi.  Ce  témoin  affirme  en  effet  que  depuis  un  jour 
ou  deux  le  pain  de  la  maison  était  moisi,  sans  qu’on  pût  en 
découvrir  la  cause.  Cette  révélation  inattendue,  qui  semblait 
désigner  la  coupable,  fit  sans  doute  une  certaine  impression 
sur  le  jury,  car  cette  femme  fut  condamnée. 

L’examen  physique  peut  se  faire  de  la  manière  suivante  : 
Chacun  des  organes,  mais  spécialement  l’estomac  et  l’intes- 
tin, est  étalé  sur  un  plat  de  porcelaine  ou  sur  une  large 
feuille  de  verre  à vitre  fort  propre,  la  face  interne  en-dessus. 
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L’expert  parcourt  symétriquement  des  yeux  les  différentes 
portions  de  ces  organes  en  s’aidant  de  pinces  et  d’un  bis- 
touri pour  étaler  et  explorer  leur  surface.  Chaque  détail  est 
noté.  Cet  examen  fait  à l’oeil  nu  est  repris  une  seconde  fois 
en  s’aidant  d’une  loupe  présentant  un  grossissement  moyen 
de  3 à U diamètres.  Si  de  nouveaux  détails  importants  se 
remarquent  on  les  note  de  nouveau.  La  découverte  d’une 
altération  ou  d’une  substance  étrangère  vient-elle  exiger 
l’emploi  d’un  grossissement  plus  considérable,  on  dispose 
tout  pour  un  examen  microscopique  véritable.  Inutile  d’a- 
jouter que  ces  observations  microscopiques  doivent  être 
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Fig.  1.  — Tissu  et  fibres  musculaires.  — a.  Bandes  transversales  complètement  formées 
et|  foncées  ; nuclei  non  apparent  de  l'enfant  à sa  naissance.  — b.  Fibre  élémentaire 
de)l'adulte,  traitée  par  l’acide,  où  l'on  voit  les  nuclei . Grossissement  de  300  diamètres 
environ.  (Todd  etBoWMAN,  Physiological  Anatomy.) 

faites  avec  patience  et  méthode  ; on  débutera  par  des  gros- 
sissements de  25  à 50  diamètres  pour  terminer,  s’il  y a lieu, 
par  des  amplifications  plus  considérables.  Cet  examen  mi- 
croscopique reste  rarement  sans  résultat  lorsqu’il  est  accom- 
pli avec  soin.  L’estomac  et  les  intestins  renferment  encore 
bien  souvent,  indépendamment  des  substances  vénéneuses 
qu’on  peut  y découvrir,  des  aliments  plus  ou  moins  complè- 
tement divisés  et  digérés  dont  la  nature  importe  quelquefois 
à la  cause  elle-même.  Rien  n’est  plus  facile,  par  exemple, 
que  de  retrouver  dans  le  champ  de  l’instrument  certains 
tissus  et  certains  organes  élémentaires  caractéristiques  des 
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animaux  ou  des  végétaux.  Les  fibres  musculaires  (fig.  1)  se 
reconnaîtront  aisément  aux 
caractères  suivants  : elles 
sont  fort  nombreuses,  flexi- 
bles, faciles  à briser,  larges 
au  plus  de  0m,001,  offrant 
des  parties  d’égale  largeur, 
alternativement  incolores 
et  alternativement  foncées, 
grisâtres  ou  rougeâtres.  Le 
tissu  adipeux  (fig.  2),  qui 
résiste  assez  longtemps  à la 
digestion,  est  composé  d’un 
grand  nombre  de  vésicules 
accolées  prenant  la  forme 

polyédrique  en  raison  de  leur  pression  réciproque.  Ces 
vésicules  (fig.  3)  renferment  une  matière  grasse, 
solide  ou  semi-solide,  quel-  a 

quefois  cristalline,  s’écra- 
sant avec  la  plus  grande 
facilité  et  entièrement  solu- 
ble dans  l’éther. 

Les  aliments  végétaux  se 
reconnaissent  avec  autant 
de  facilité.  Un  élément  im- 


FlG.  2.  — Vésicules  graisseuses  prenant  la 
forme  polyédrique  en  raison  de  leur  pres- 
sion réciproque.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas 
représentés.  Vésicules  de  l’épiploon.  Gros- 
sissement, 300  diamètres.  (Todd  et  Bow- 
MAN.) 
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piG.  3.  — Vésicules  graisseuses  prises 
sur  un  sujet  émacié.  (Todd  et  Bow- 
MAN.) 


Fig.  4.  — Trachées  des  plantes.  — a.  U tri  - 
cule  ou  cellule  à fil  spiral. — b,  c.  Trachées 
déroulables.  — d.  Deux  cellules  trachéales 
superposées. 


portant  des  végétaux  se  retrouve  à peu  près  constamment, 
parce  qu’il  résiste  longtemps  à la  digestion  ; c’est  la  tra- 
chée (vaisseaux  spiraux,  trachées,  etc.,  fig.  U),  espèce  de 
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tube  formé  par  l’enroulement  en  spirale  d’un  filament  plein 
et  étroit,  à la  manière  des  élastiques  de  bretelle.  Ce  fila- 


Fig.  5.  — Faisceaux  fibro-vasculaires  des  plantes  compose's  de  clostres  a et  de  vaisseaux 
ponctués  b,  rayés,  trachéens  avec  ou  sans  laticifères.  4 

ment  peut  être  continu  ou  interrompu  d’espace  en  espace 
par  un  ou  plusieurs  anneaux.  La  chlorophylle  qui  accom- 
pagne un  grand  nombre  d’ali- 
ments végétaux  se  distingue  faci- 
lement à sa  couleur  et  à sa  solu- 
bilité dans  l’alcool  qu’elle  colore 
en  vert.  Les  faisceaux  fibro-vas- 
culaires  des  plantes  (fîg.  5)  ont 
un  aspect  allongé  et  fusiforme. 

Les  stomates  des  feuilles  se 
caractérisent  par  leur  forme  spé- 
ciale (fîg.  6). 

Un  grand  nombre  de  végétaux 
et  de  plantes  alimentaires  renferment  de  la  fécule  dont  les 
grains  se  reconnaissent  aisément  au  microscope,  et  permet- 
tent quelquefois  de  caractériser  la  plante  elle-même  qui 
les  a fournis  (fîg.  7,  8,  9,  10,  11  et  12). 

S’il  est  souvent  facile  de  reconnaître  la  nature  des  ali- 
ments divers  contenus  dans  l’estomac  et  l’intestin,  il  est 
plus  facile  encore  d’y  découvrir  la  présence  de  substances 
étrangères  solides.  La  couleur,  la  forme,  l’insolubilité,  etc., 
de  ces  substances,  rendent  leur  recherche  commode. 

L’odeur  qu’exhale  l’intérieur  des  organes,  et  notamment 
l’intérieur  de  l’estomac  et  les  matières  qu’il  renferme,  doit 
être  soigneusement  notée  et  appréciée.  Un  empoisonnement 
par  le  phosphore,  l’acide  phénique,  l’acide  prussique,  le 
chloroforme,  peut  ainsi  se  reconnaître  quelquefois  du  pre- 


Fig.  (î.  — Lambeau  d’épiderme  pris 
sur  la  face  supérieure  d’une  feuille 
de  végétaux:.  — e,  c.  Cellules  épi- 
dermiques. — s,  s.  Stomates. 
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mier  coup.  Il  convient  presque  toujours  cle  faire  légèrement 
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Fig.  41.  Fécule  de  colchique  et  d’arum. 


Fig.  12.  — Fécule  de  maïs. 
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G.  7.  — Fécule  de  riz. 


Fig.  9.  — Fécule  de  blé  et  de  seigle. 


Fig.  8.  — Fécule  de  pomme  de  terre. 


Fig.  10.  — Fécule  des  amomacées. 


chauffer  les  matières  elles-mêmes  pour  exalter  l’odeur  et 
volatiliser  plus  rapidement  le  principe  odorant. 
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L’état  de  conservation  des  organes  eux-mêmes  doit  être 
soigneusement  précisé.  L’expert  notera  exactement  le  laps 
de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  mort  jusqu’au  moment 
où  commencent  ses  recherches,  et  fera  connaître  si  les  or- 
ganes lui  paraissent  présenter  un  état  de  conservation  ou 
d’altération  normal.  Personue  n’ignore  en  effet  que  certains 
poisons  minéraux  et  végétaux  ont  la  propriété  d’assurer 
plus  ou  moins  longtemps  la  conservation  des  tissus  ; véri- 
tables agents  antiseptiques,  ils  embaument  les  organes  et 
les  préservent  de  la  putréfaction.  Certains  cadavres  au  cou- 
traire  entrent  en  putréfaction  d’une  manière  aussi  rapide 
qu’inexplicable.  On  comprend  de  quelle  importance  est  la 
constatation  de  ces  divers  phénomènes  au  point  de  vue 
spécial  de  l’empoisonnement. 

L’état  d’acidité  ou  d’alcalinité  des  organes  importe  direc- 
tement à la  recherche  chimico-légale  et  doit  être  constaté 
avec  soin.  On  emploie  à cet  effet  deux  papiers  de  tournesol, 
l’un  bleu  et  l’autre  rouge,  que  l’on  applique  directement  à 
la  surface  interne  des  organes  humides.  Les  organes  nor- 
maux d’un  cadavre  examiné  à ce  point  de  vue  au  bout  de 
quelques  jours,  et  à plus  forte  raison  au  bout  de  quelques 
semaines,  présentent  une  réaction  alcaline  manifeste.  Il  est 
aisé  dès  lors  de  comprendre  tout  ce  qu’aurait  de  significatif 
l’indication  d’une  acidité  considérable  constatée  dès  le  dé- 
but des  recherches  de  l’expert. 

Nous  n’entrerons  pas , relativement  aux  investigations 
préliminaires  de  l’expertise,  dans  un  plus  grand  nombre  de 
détails;  ce  sont  les  circonstances  de  l’affaire,  la  nature  des 
objets  à examiner  et  les  questions  posées  par  ^ordonnance, 
qui  doivent  diriger  l’expert  dans  telle  ou  telle  voie  et  le 
guider  dans  la  marche  de  ses  recherches.  Il  nous  suffit  d’a- 
voir indiqué  l’utilité  et  la  méthode  générale  de  ce  genre 
d’observation. 

Si  l’expert,  éclairé  par  l’instruction  ou  par  la  découverte 
d’un  fait  résultant  de  son  examen  préalable,  croit  pour  de 
sérieuses  raisons  être  sur  la  voie  d’un  poison  spécial,  il 
prélèvera  une  certaine  portion  des  organes  les  mieux  ap- 
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propriés  à ses  recherches  (un  cinquième  environ)  et  dirigera 
son  analyse  dans  le  but  de  déceler  le  poison  qu’il  soup- 
çonne. S’il  acquiert  de  la  sorte  la  confirmation  de  ces  pré- 
visions, il  n'aura  plus  d’autre  soin  que  de  mettre  cette  dé- 
couverte en  lumière  par  les  épreuves  les  plus  variées  et  les 
plus  centradictoires  ; puis  il  dressera  son  rapport  et  le  ter- 
minera par  les  conclusions  qui  résultent  des  faits  mêmes  de 
son  expertise. 

Si,  au  contraire,  l’expert  chimiste  n’a  recueilli  aucun 
renseignement  qui  le  mette  sur  la  voie  de  l’agent  vénéneux, 
ou  si  son  premier  essai  d’analyse  tenté  sur  une  minime  pro- 
portion de  matière  ne  le  conduit  à aucun  résultat,  il  ne  lui 
reste  que  la  seule  ressource  d’une  analyse  lente  et  métho- 
dique. 

Méthode  générale  de  recherche  des  principaux  poisons.  — De- 
puis plusieurs  années  nous  appliquons  une  méthode  d’ana- 
lyse que  nous  avons  imaginée  pour  les  recherches  toutes 
spéciales  de  la  chimie  légale.  Évitant  à dessein  de  la  rendre 
trop  générale  et  de  lui  faire  embrasser  un  trop  grand 
nombre  de  substances,  nous  l’avons  appliquée  seulement  à 
une  vingtaine  de  substances  choisies  parmi  celles  que  la 
statistique  judiciaire  signale  comme  les  plus  employées  par 
les  empoisonneurs.  Nous  avons  dû  la  simplifier  encore  pour 
la  mettre  en  harmonie  avec  la  série  des  poisons  qui  seront 
passés  en  revue  dans  cette  étude.  Nous  avons  l’expérience 
de  l’exactitude  de  cette  méthode,  et  la  confiance  qu’em- 
ployée avec  soin  et  intelligence,  elle  conduira  à de  bons 
résultats.  Nous  la  décrirons  avec  quelques  détails. 

On  commence  par  diviser  en  deux  parties  à peu  près 
égales  chacun  des  organes  suspects,  ainsi  que  la  portion  du 
liquide  ou  de  la  matière  solide  qui  les  touche.  Au  fur  et  à 
mesure  qu’on  opère  ces  divisions,  on  réunit  dans  un  pre- 
mier vase  toutes  les  premières  moitiés,  et  toutes  les  secondes 
moitiés  dans  un  autre  vase,  de  manière  à constituer  deux 
masses  à peu  près  identiques  destinées  à servir  à deux  opé- 
rations distinctes. 

Nous  les  désignerons  par  les  mots  moitié  n°  1 et  moitié 
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n°  2.  La  première  servira  spécialement  à la  recherche  des 
substances  minérales,  la  seconde  à la  recherche  des  poisons 
organiques. 

Nous  ne  comprendrons  pas  dans  la  méthode  générale  de 
recherche  que  nous  allons  exposer  les  acides  corrosifs,  tels 
que  les  acides  sulfurique,  nitrique  et  chlorhydrique,  at- 
tendu que  l’expert  chimiste  n’a  vraiment  besoin  d’aucune 
méthode  pour  constater  leur  présence.  Les  désordres  vio- 
lents qu’ils  ont  causés  dans  les  organes,  ainsi  que  la  réaction 
énergiquement  acide  qu’ils  présentent  aux  papiers  réactifs 
et  au  goût  lui-même,  suffisent  toujours  à les  indiquer  suffi- 
samment. Ces  trois  acides  offrent,  du  reste,  des  caractères 
tellement  nets  et  spéciaux,  qu’on  arrive  à les  différencier  et 
à les  reconnaître  en  quelques  instants.  Il  est  en  conséquence 
inutile  de  les  comprendre  dans  les  tableaux  que  nous  don- 
nons ci-contre.  A l’article  particulier  que  nous  leur  réser- 
vons dans  ce  traité,  nous  entrerons  dans  tous  les  détails 
nécessaires  à leur  constatation  régulière. 

Il  serait  sans  doute  possible  d’exposer  sans  tableaux  la 
succession  des  opérations  diverses  quJexige  l’analyse  chi- 
mico-légale.  Outre  que  cette  manière  de  procéder  nous  obli- 
gerait à faire  usage  d’un  très-grand  nombre  de  numéros  et 
de  lettres  de  renvoi,  le  lecteur,  suivant  avec  fatigue  l’exposé 
monotone  et  isolé  des  réactions,  ne  prendrait  aucune  idée 
de  l’ordre  logique  des  phénomènes  et  ne  verrait  que  con- 
fusion là  où  tout  est  méthodique.  Nous  avons  préféré  dis- 
poser sous  forme  de  tableaux  dichotomiques  les  diverses 
opérations  de  l’analyse.  Cette  méthode  , employée  depuis 
longtemps  déjà  dans  l’étude  des  sciences,  présente  le  double 
avantage  de  peindre  aux  yeux  une  succession  de  faits  qui 
concourent  vers  un  but  commun,  et  aussi  de  rendre,  par 
des  éliminations  successives,  la  série  des  recherches  presque 
fatalement  logique  et  exacte. 

Le  premier  tableau  comprend  la  recherche  des  sub- 
stances minérales,  et  le  deuxième  celle  des  substances  or- 
ganiques. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  ces  tableaux  s 
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dressent  à des  personnes  déjà  familiarisées  avec  les  réactions 
et  les  termes  ordinaires  de  la  chimie.  C’est  à dessein  que 
nous  avons  décrit  longuement  les  opérations  manuelles,  car 
il  est  nécessaire  qu’il  ne  reste  aucun  doute  h cet  égard  dans 
l’esprit  de  quiconque  les  prendra  pour  guide.  Chaque  sub- 
stance est  finalement  caractérisée  par  une  ou  plusieurs 
réactions  nettes  et  spéciales  ; à cet  égard,  nous  avons  dû 
borner  notre  nomenclature  aux  principales.  L’expert  arrivé 
à la  fin  de  sa  tâche,  par  les  indications  de  la  méthode  di- 
chotomique, complétera  ses  constatations  par  la  série  com- 
plète des  caractères  qui  appartiennent  à chaque  substance. 
Il  trouvera  dans  la  suite  de  ce  traité  l’exposition  sutîisam- 
ment  détaillée  des  procédés  spéciaux  d’analyse  et  des  réac- 
lions  qui  intéressent  en  particulier  chacun  des  agents 
toxiques  mentionnés  ci-dessus. 

Il  est  important  de  compléter  par  quelques  détails  l’ex- 
posé nécessairement  sommaire  de  ces  deux  tableaux  (1)  : 


(1)  Les  numéros  des  paragraphes  qui  suivent  correspondent  aux  numé- 
ros intercalés  dans  les  accolades  des  tableaux  : 
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Recherche  des  substances  minérales  (tableau  n°  1).  — i.  La 
première  moitié  de  tous  les  organes  doit  être  divisé  en  pe- 
tits morceaux.  On  fait  usage  pour  cette  opération  d’un  bis- 
touri, de  ciseaux  et  de  pinces  à dissection.  Ces  divers  in- 
struments doivent  être  d’une  extrême  propreté  et  brillants 
sur  toute  leur  surface.  A la  fin  de  cette  manipulation  on  les 
met  à tremper  dans  un  peu  d’eau  tiède  renfermant  du  sa- 
von, on  les  lave  ensuite  à grande  eau,  on  les  sèche  près  d’un 
feu  doux  et  on  les  graisse  ensuite  très-légèrement.  La 
masse  semi-pulpeuse  qui  résulte  de  la  division  précédente, 
réunie  aux  matières  liquides  et  solides  qui  l’accompagnent 
est  d’abord  pesée,  puis  introduite  dans  l’appareil  de  Mits- 
cherlich  (voy.  Empoisonnement  par  le  phosphore)  où  l’on  a 
préalablement  versé  une  quantité  d’acide  sulfurique  pur  et 
concentré  égale  en  poids  au  quart  des  matières  animales. 
Si  la  masse  contenue  dans  le  ballon  n’était  pas  assez  liquide, 
on  ajouterait  une  proportion  d’eau  distillée  telle  que  l’ébul- 
lition puisse  se  faire  aisément.  Le  ballon  est  disposé  sur  un 
bain  de  sable  et  chauffé  avec  précaution.  Il  est  inutile  d’en- 
tretenir l’ébullition  au  delà  d’une  demi-heure. 

fc.  Pour  percevoir  facilement  l’apparition  des  lueurs  phos- 
phorescentes dans  le  cours  de  la  distillation,  il  est  néces- 
saire d’être  dans  une  complète  obscurité  et  de  se  mettre  à 
l’abri  de  toute  réflexion  lumineuse  sur  la  surface  du  tube  de 
verre  qu’on  observe.  (Voyez,  pour  plus  de  détails,  Y Empoi- 
sonnement par  le  phosphore.) 

3.  L’appareil  de  Mitscherlich  se  termine  par  un  tube  re- 
courbé plongeant  dans  un  flacon  qui  renferme  20  centimè- 
tres cubes  d’une  solution  d’azotate  d’argent  au  vingtième. 
Le  tube  abducteur  ne  doit  pas  plonger  dans  la  solution;  il 
doit  seulement  affleurer  le  liquide. 

4.  Si  la  distillation  n’a  produit  ni  lueur  phosphorescente* 
ni  précipité  dans  la  solution  argentique,  on  laisse  refroidir 
l’appareil  et  l’on  transvase  la  bouillie  du  ballon  dans  une 
cornue  de  verre  tubulée,  fermée  par  un  bouchon  à l’émeri. 
C’est  par  la  tubulure  et  à l’aide  d’un  entonnoir  à douille  large, 
plongeant  profondément  dans  la  panse,  qu’on  introduit  les 
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matières.  Le  ballon  et  l’entonnoir  sont  lavés  en  dernier  lieu 
avec  une  petite  quantité  d’eau  distillée  qu’on  ajoute  à la 
masse.  La  cornue  doit  être  assez  spacieuse  pour  que  les  ma- 
tières n’occupent  que  le  quart  de  sa  capacité.  Cette  cornue, 
disposée  sur  un  bain  de  sable,  s’adapte  par  une  allonge  à 
un  large  ballon-récipient  tubulé  et  refroidi  convenablement 
par  son  immersion  dans  une  terrine  d’eau  froide.  La  distil- 
lation est  poussée  jusqu’au  point  où  le  centre  de  la  masse 
paraît  à peu  près  sec.  Cette  opération  est  toujours  assez 
longue  et  doit  être  conduite  avec  lenteur.  Un  kilogramme 
de  matières  animales  exige  environ  six  heures  pour  arriver 
à ce  degré  de  dessiccation  et  de  carbonisation  convenable. 
On  arrête  alors  l’opération^  et  l’appareil  étant  complète- 
ment refroidi,  on  s’empresse  de  mettre  de  côté  le  liquide 
distillé,  puis,  à l’aide  d’un  tube,  on  extrait  de  la  cornue  la 
masse  noire  et  charbonneuse  qu’elle  renferme  (voyez  plus 
loin  le  paragraphe  consacré  à la  destruction  et  à Y élimination 
des  matières  animales).  Cette  masse  est  pulvérisée  par  pe- 
tites portions  dans  un  mortier  de  verre  ou  de  porcelaine 
vernissée  et  introduite  dans  un  ballon  de  verre  avec  le 
dixième  de  son  poids  d’acide  azotique  très-pur.  Après  une 
digestion  d’une  demi-heure  à la  température  de  100  degrés, 
on  ajoute  un  demi-litre  d’eau  distillée  bouillante,  et  l’on 
jette  le  contenu  du  ballon  sur  un  filtre  de  papier  Berzelius. 
Si  la  carbonisation  est  complète,  le  liquide  qui  s’écoule  est 
incolore.  S’il  conservait  encore  une  coloration  jaunâtre,  il 
serait  nécessaire  de  l’évaporer  à siccité  après  y avoir  ajouté 
un  peu  d’acide  sulfurique,  de  traiter  ce  nouveau  résidu  par 
l’acide  azotique,  d’étendre  d'eau  et  de  filtrer  une  seconde 
fois.  Le  charbon  est  lavé  méthodiquement  sur  le  filtre  lui- 
même  par  des  affusions  successives  d’eau  distillée  tiède,  et 
ces  deux  lavages  sont  réunis  au  premier  liquide  qui  s’est 
écoulé.  Cette  liqueur  est  très-acide;  elle  renferme  d’assez 
grandes  quantités  d’acides  sulfurique  et  azotique.  Après  son 
complet  refroidissement,  onia  sature  par  de  l’ammoniaque 
liquide  pure,  jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive  un  léger  précipité 
blanchâtre  que  l’on  fait  disparaître  avec  quelques  centimè- 
■sardieu.  — Empoisonnement.  6 
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très  cubes  du  liquide  acide  mis  en  réserve.  Cette  liqueur 
ainsi  neutralisée,  quoique  encore  acide,  est  introduite  dans 
un  flacon  bouché  à l’émeri  d’une  capacité  telle  qu’elle  puisse 
le  remplir  complètement,  et  l’on  y fait  passer  un  courant 
d’acide  sulfhydrique  bien  lavé  jusqu’à  saturation.  Le  flacon 
bouché  est  abandonné  à lui-même  pendant  vingt-quatre 
heures.  Au  bout  de  ce  temps,  les  sulfures  métalliques,  inso- 
lubles dans  les  liqueurs  acides  étendues,  sont  complète- 
ment précipités. 

5.  Si  le  précipité  qui  s’est  déposé  est  noir  ou  brun  noi- 
râtre, on  décante  avec  beaucoup  de  précaution  et  à Laide 
d’un  siphon  la  liqueur  surnageante,  et  l’on  remplit  le  flacon 
d’eau  distillée  récemment  bouillie.  Après  une  nouvelle  dé- 
cantation, suivie  d’un  troisième  lavage  et  d’une  troisième  dé- 
cantation, on  verse  le  dépôt  avec  le  liquide  qui  le  tient  en 
suspension  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  et  l’on 
procède  à sa  dessiccation  au  bain-marie.  On  verse  alors  sur 
le  résidu  sec  quelques  grammes  d’acide  azotique  pur,  que 
l’on  entretient  à une  température  voisine  de  l’ébullition  jus- 
qu’à disparition  à peu  près  complète  des  vapeurs  acides,  et 
l’on  reprend  finalement  le  résidu  de  cette  attaque  par  quel- 
ques centimètres  cubes  d’eau  distillée  chaude  (liquide  A). 

6.  Quelques  gouttes  de  la  liqueur  précédente  sont  dépo- 
sées avec  précaution  sur  une  lamelle  de  cuivre  rouge  bril- 
lante et  sèche.  Après  vingt  minutes  de  contact  on  arrose 
d’eau  distillée  la  lame  de  cuivre  pour  enlever  toute  trace  de 
la  dissolution,  et  l’on  fait  sécher  à une  très- douce  chaleur. 
Si  le  cuivre  paraît  blanchir,  on  frotte  légèrement  la  tache 
avec  une  peau  de  gant  pour  rendre  la  surface  plus  brillante 
et  juger  plus  facilement  de  sa  couleur.  Exposée  à la  flamme 
d’une  lampe  à alcool,  cette  tache  disparait  si  elle  est  formée 
par  le  dépôt  du  mercure.  (Voyez,  pour  plus  de  détails,  V em- 
poisonnement par  le  mercure.  ) 

9,  Quelques  gouttes  de  la  liqueur  précédente  (liquide  A) 
étant  déposées  sur  une  lame  de  fer  parfaitement  décapée 
et  brillante  y produisent  un  dépôt  rouge  métallique,  un 
peu  adhérent  et  devenant  brillant  après  lavage  et  dessicca- 
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tion,  sous  l’influence  du  frottement,  si  le  liquide  renferme 
du  cuivre.  Cette  tache  rouge  étant  recouverte  d’une  goutte 
d’ammoniaque  communique  à ce  liquide,  au  bout  de  quel- 
que temps,  une  coloration  bleue  manifeste.  (Voy.  Empoi- 
sonnement parle  cuivre.) 

8.  Quelques  gouttes  du  liquide  A traitées  sur  un  verre  de 
montre  par  une  goutte  de  solution  d’iodurc  de  potassium 
au  dixième  donneront  un  précipité  jaune  si  ce  liquide  ren- 
ferme du  plomb.  Ce  précipité  se  redissout  dans  une  suffi- 
sante quantité  d’eau  distillée  bouillante,  et  se  dépose  de 
nouveau  par  le  refroidissement,  en  affectant  la  forme  de  la- 
melles miroitantes.  Si  le  liquide  A renferme  du  plomb,  il 
précipitera  en  blanc,  soit  immédiatement,  soit  au  bout  de 
quelques  instants,  par  l’addition  de  quelques  gouttes  do  so- 
lution de  sulfate  de  soude. 

©.  Si  la  liqueur  saturée  d’hydrogène  sulfuré  a laissé  dé- 
poser un  précipité  de  couleur  jaune  ou  jaunâtre,  il  est  né- 
cessaire d’examiner  ce  dépôt  avec  soin.  On  le  lave  une  seule 
fois,  non  pas  avec  l’eau  distillée,  mais  avec  une  dissolution 
limpide  et  pure  d’hydrogène  sulfuré.  Si  ce  précipité  ne 
renferme  que  du  sulfure  d’arsenic,  il  doit  se  dissoudre  dans 
quelques  gouttes  d’ammoniaque  liquide  et  se  précipiter  de 
nouveau  par  l’addition  d’un  acide.  Traité  par  l’acide  azo- 
tique pur  et  bouillant,  il  doit  disparaître  en  passant  à l’état 
d’acide  arsénieux  ou  arsénique  cl  fournir,  par  son  introduc- 
tion dans  l’appareil  de  Marsh,  des  taches  et  un  anneau  mi- 
roitant, lesquels  doivent  subitement  disparaître  dans  une 
solution  d’hypochlorite  de  chaux  ou  de  soude.  (Voy.  Empoi- 
sonnement par  l'arsenic.) 

Mais  il  se  pourrait  que  le  précipité  jaune  ne  fût  autre  chose 
que  du  soufre  divisé  provenant  de  la  décomposition  d’une 
partie  de  Phydrogède  sulfuré,  sous  l’influence  de  l’air  ou 
de  l’acide  azotique  de  la  liqueur.  Dans  ce  cas,  ce  dépôt  n’of- 
trirait  aucun  des  caractères  précédents;  de  plus,  il  entre- 
rait en  tusiona  une  température  peu  supérieure  à 100  degrés, 
et  brûlerait  sans  résidu  avec  sa  couleur  et  son  odeur 
spéciales. 
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10.  La  liqueur  saturée  d’hydrogène  sulfuré  qui  n’a  pas 
fourni  de  précipité  ou  qui  n’a  fourni  qu’un  précipité  de 
soufre,  est  introduite  dans  une  capsule  de  porcelaine  et 
portée  à l’ébullition  jusqu’à  disparition  complète  de  toute 
odeur  sulfhydrique  et  réduction  au  dixième  de  son  volume 
primitif.  Introduite  alors  dans  l’appareil  de  Marsh,  elle  don- 
nera des  taches  si  elle  renferme  de  l’arsenic. 

11.  Le  lecteur  aura  sans  doute  remarqué  en  étudiant  le 
tableau  n°  1,  que  deux  voies  conduisent  à la  découverte  de 
l’arsenic.  Ce  fait  est  facile  à comprendre  et  à expliquer.  A 
la  suite  du  traitement  des  organes  suspects  par  l’acide  sul- 
furique et  l’acide  azotique  concentrés,  les  composés  arseni- 
caux ont  dû  passer  en  totalité  ou  en  partie  à l’état  d’acide 
arsénique,  lequel  est  difficilement  précipitépar l’acide  suif- 
hydrique  et  seulement  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
Comme  cette  précipitation  est  un  peu  capricieuse,  il  pourra 
se  faire  que  dans  certains  cas  l’arsenic  soit  précipité,  et  que 
dans  quelques  autres  il  ne  le  soit  pas.  C’est  pour  parer  à 
cet  inconvénient  que  le  tableau  dichotomique  des  réactions 
prévoit  les  deux  éventualités  et  donne  au  problème  les  deux 
solutions  qu’il  réclame. 

12.  Si  la  liqueur  saturée  d’hydrogène  sulfuré  n’a  fourni 
aucun  précipité  métallique  ni  donné  aucune  tache  à l’ap- 
pareil de  Marsh,  c’est  qu’elle  ne  renferme  aucune  des  sub- 
stances mentionnées  au  tableau.  Il  convient  donc  de  l’aban- 
donner et  de  reprendre  l’examen  du  résidu  charbonneux 
provenant  de  la  destruction  des  matières  animales  par  l’acide 
sulfurique  et  azotique,  lequel  résidu  est  demeuré  sur  le 
fdtre  où  il  a subi  divers  lavages  à l’eau  distillée.  Ce  résidu 
est  divisé  en  deux  parties. 

La  première  portion  est  délayée  dans  un  peu  d’eau  distil- 
lée de  manière  à former  une  bouillie  claire,  et  l’on  y ajoute 
quelques  grammes  de  carbonate  de  soude  pur  avant  de  por- 
ter le  liquide  à l’ébullition.  Cette  ébullition  est  continuée 
pendant  une  demi-heure  au  moins,  au  bout  de  laquelle  on 
jette  toute  la  masse  sur  un  filtre  de  papier  Berzelius.  Après 
avoir  lavé  le  charbon  jusqu’à  épuisement  de  toute  réaction 
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alcaline,  on  arrose  la  masse  sur  le  filtre  lui-même,  avec  une 
petité  quantité  d’eau  acidulée  par  l'acide  azotique  que  Ton 
fait  repasser  plusieurs  fois  sur  la  matière  à épuiser.  On  lave 
ensuite  avec  de  l’eau  distillée,  et  ces  eaux  de  lavage  sont 
réunies  aux  premières  liqueurs  filtrées.  Le  liquide  obtenu 
de  la  sorte  est  évaporé  presque  à siccitéau  bain-marie,  repris 
par  un  peu  d’eau  distillée  et  filtré  de  nouveau.  Si  le  liquide 
renferme  du  plomb,  il  présentera  toute  la  série  des  réac- 
tions de  ce  métal.  Par  exemple,  il  précipitera  en  noir  par 
l'hydrogène  sulfuré,  et  en  jaune  par  l’iodure  de  potas- 
sium. 

Il  est  aisé  de  comprendre  pourquoi  le  tableau  dichotomi- 
que reconnaît  la  possibilité  de  retrouver  le  plomb  par  deux 
voies  différentes.  Si  les  matières  animales  renferment  un 
sel  de  plomb,  celui-ci  passera  nécessairement  à l’état  de 
sulfate,  lors  du  traitement  primitif  par  l'acide  sulfurique 
concentré.  Or,  le  sulfate  de  plomb  étant  presque  complète- 
ment insoluble  restera  en  grande  partie  dans  le  résidu  char- 
bonneux. Il  peut  arriver  cependant  que  le  traitement  par 
l’acide  azotique  des  matières  carbonisées  redissolve  un  peu 
de  sel  plombique  et  qu’il  en  passe  en  conséquence  une  cer- 
taine quantité  en  solution  dans  le  liquide  filtré,  d’où  l’hy- 
drogène sulfuré  le  précipitera  plus  tard  sous  forme  de  dépôt 
noir. 

Il  est  donc  indispensable  dans  la  recherche  chimico-légale 
de  prévoir  ces  deux  cas. 

13.  Si  la  première  moitié  de  la  masse  charbonneuse  n’a 
fourni  aucun  résultat,  on  traite  la  seconde  moitié  par  le 
procédé  suivant  : on  délaye  la  poudre  noire  dans  une  petite 
quantité  d’eau  distillée  additionnée  de  quelques  grammes 
d’acide  tartrique  pur,  et  l’on  porte  h l’ébullition  pendant 
quelques  instants.  La  masse,  jetée  sur  un  filtre,  laisse  écou- 
ler un  liquide  qu'on  introduit  dans  l’appareil  de  Marsh.  S'il 
renferme  de  l’antimoine  on  obtiendra  des  taches  miroitantes 
inattaquables  par  la  solution  d’hypochlorite  de  chaux  ou  de 
soude.  (Voy.  Empoisonnement  par  V antimoine.) 

L'antimoine  et  les  composés  antimoniaux  traités  par  l'acide 
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azotique  se  transforment  finalement  en  une  poudre  blanche 
(oxyde  d’antimoine,  acide  antimonieux,  acide  antimonique), 
laquelle  est  non-seulement  insoluble  clans  l’eau,  mais  môme 
dans  presque  toutes  les  liqueurs  acides.  Quelques  acides 
organiques  et  en  particulier  l’acide  tartrique  jouissent,  au 
Contraire,  du  privilège  de  redissoudre  facilement  ce  com- 
pose. Dans  le  traitement  général  que  nous  avons  adopté 
pour  la  recherche  des  substances  minérales,  l’antimoine 
s’accumulera  dans  le  charbon  lui-même  et  n’entrera  en  dis- 
solution qu’à  l’aide  de  l’acide  tartrique. 

Recherche  clts  poisons  organiques  (tableau  n°  2).  — 1 et  3.  La 
seconde  moitié  des  matières  suspectes  est  divisée  en  petits 
fragments  et  ramenée  par  l’addition  d’un  peu  d’eau  distil- 
lée, si  cela  est  nécessaire,  à l’état  de  bouillie  claire.  On  l’in- 
troduit en  cet  état  dans  une  cornue  tubulée  disposée  de 
la  manière  suivante.  Cette  cornue  communique  par  l’inter- 
médiaire d’un  tube  de  verre,  renfermant  une  petite  bourre 
peu  serrée  de  coton  cardé,  avec  un  tube  de  porcelaine  verni 
intérieurement  et  traversant  un  long  fourneau  à réverbère. 
Ce  tube  de  porcelaine  se  termine  à son  extrémité  par  un 
tube  à boules  de  Liebig,  contenant  une  solution  d’azotate 
d’argent  au  vingtième  acidulée  par  de  l’acide  azotique  pur. 
La  tubulure  de  la  cornue  donne  passage  à un  tube  de  verre 
recourbé  plongeant,  d’une  part,  jusqu’au  fond  de  la  panse  et 
se  reliant,  de  l’autre,  à l’aide  d’un  tube  de  caoutchouc, 
avec  la  douille  d’un  soufflet  ordinaire  qui  permet  d’injecter 
dans  le  liquide  une  certaine  quantité  d’air  destiné  à empor- 
ter dans  le  tube  de  porcelaine  les  produits  volatils.  La 
cornue  étant  maintenue  dans  un  bain-marie  porté  à la  tem- 
pérature de  -f- àOü  environ,  on  fait  jouer  le  soufflet  d’un 
mouvement  lent  et  régulier.  Le  tube  de  Liebig  sert  de  régu- 
lateur, et  la  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  les  bulles 
d’air  rend  l’opérateur  juge  de  la  vitesse  qu’il  doit  imprimer 
aux  mouvements.  Il  est  préférable  d’agir  avec  une  certaine 
•lenteur  et  de  ne  pas  précipiter  la  propulsion  de  l’air.  Au 
bout  de  quelque  temps,  on  interrompt  l’opération,  si  la 
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solution  d’azotate  d’argent  ne  s’est  pas  troublée.  On  porte 
alors  lentement  au  rouge  le  tube  de  porcelaine,  et  Ton 
recommence  à faire  jouer  le  soufflet.  Si,  dans  ces  conditions, 
la  liqueur  argentique  ne  se  trouble  pas,  on  met  fin  à l’expé- 
rience. Dans  le  cas  contraire  on  continue  jusqu’à  ce  que  le 
précipité  qu’on  y observe  ne  paraisse  plus  augmenter.  Le 
contenu  du  tube  à boules  est  transvasé  dans  un  verre  à expé- 
rience, où  le  précipité  est  lavé  par  plusieurs  décantations 
successives.  Si  ce  précipité  se  colore  rapidement  en  violet 
à la  lumière,  se  dissout  facilement  dans  l’ammoniaque  et 
demeure  insoluble  dans  l’acide  azotique  même  bouillant,  il 
est  certain  qu’il  est  constitué  par  du  chlorure  d’argent,  et 
que  du  chlore  ou  de  l’acide  chlorhydrique  est  arrivé  du  sein 
des  matières  animales  dans  la  solution  d’azotate  d’argent. 
Or,  dans  les  conditions  de  l’analyse  et  de  l’expérience  ci- 
dessus,  il  est  fort  probable  que  ce  chlore  a pour  origine  une 
certaine  quantité  de  chloroforme  contenu  dans  les  organes. 
En  effet,  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlore  pouvant  seuls 
produire  un  précipité  semblable,  auraient  été  reconnus  dès 
le  début  de  l’expertise,  s’ils  avaient  existé  dans  les  matières 
suspectes  à l’état  de  liberté.  Ces  deux  corps  eussent,  en 
outre,  troublé  la  solution  d’azotate  d’argent  du  tube  à boules 
pendant  la  première  insufflation.  Ce  trouble  n’ayant  pas  eu 
lieu  et  le  précipité  n’ayant  apparu  qu’après  que  le  tube  de 
porcelaine  a été  porté  au  rouge,  il  est  naturel  de  conclure 
qu’un  produit  chloré  sans  action  sur  le  nitrate  d’argent  s’est 
décomposé  à la  température  rouge  en  chlore  ou  acide  chlor- 
hydrique qui  a pu  réagir  sur  la  solution  argentique.  Parmi 
les  corps  volatils  d’une  certaine  notoriété  en  médecine  et  en 
toxicologie,  le  chloroforme  est  le  seul  qui  produise  cet  effet. 

Il  est  bien  difficile  en  outre  que  dans  un  empoisonnement 
ou  asphyxie  par  le  chloroforme,  les  organes  et  notamment 
l’estomac  et  les  poumons  ne  présentent  pas  l’odeur  caracté- 
ristique de  cette  substance. 

s.  Si  la  solution  d’azotate  d’argent  renfermée  dans  le  tube 
a boules  ne  s est  pas  troublée,  il  faut  alors,  sans  perdre  de 
temps,  procéder  à la  recherche  des  alcalis  organiques  par 
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le  procédé  de  M.  Stas,  le  meilleur  que  nous  connaissions 
aujourd’hui. 

Ce  procédé,  imaginé  à propos  d’un  procès  resté  célèbre 
(affaire  Bocarmé),  exige  une  grande  délicatesse  et  demande 
tous  les  soins  du  chimiste  expert. 

Rejetant  d’une  manière  absolue,  pour  isoler  les  alcaloïdes 
végétaux,  l’emploi  du  charbon  animal  lavé  et  l’acétate  basi- 
que de  plomb,  dont  le  premier  retient  une  portion  des 
poisons  végétaux  et  le  second  précipite  très-incompléte- 
ment  les  matières  animales  solubles,  M.  Stas  fait  usage  seu- 
lement d’alcool  et  d’éther  comme  dissolvant.  La  méthode 
imaginée  par  ce  chimiste  repose  sur  le  fait  suivant  : « Tous 
les  alcaloïdes  organiques  aujourd'hui  connus  forment  avec  divers 
acides , et  notamment  avec  l'acide  tartrique , des  sels  acides  solu- 
bles dans  Veau  et  l'alcool,  lesquels  étant  dissous  sont  facilement 
décomposés  par  les  alcalis  fixes.  Les  alcaloïdes  ainsi  remis  en 
liberté  demeurent  cependant  en  solution  pendant  quelques  instants 
et  peuvent  se  redissoudre  dans  l'éther , si  ce  dernier  corps  est  en 
quantité  suffisante. 

L’emploi  ménagé  de  l’eau  et  de  l’alcool  à différents  états 
de  concentration  sépare  les  matières  étrangères  et  permet 
d’obtenir  sous  un  petit  volume  une  solution  qui  contient 
l’alcaloïde  toxique.  Les  bicarbonates  de  potasse  ou  de  soude, 
ou  ces  alcalis  à l’état  caustique,  sont  les  composés  conve- 
nables pour  mettre  les  alcaloïdes  en  liberté,  tout  en  les  con- 
servant momentanément  en  solution. 

Le  mode  opératoire  est  le  suivant  : les  organes  et  matières 
suspectes  divisés  en  menus  fragments  sont  mélangés  d’abord 
avec  le  double  de  leur  poids  d’alcool  à 95°  très-pur.  Après 
avoir  ajouté  à celte  bouillie  de  1 à 2 grammes  d’acide  tar- 
trique pur  préalablement  dissous  dans  une  petite  quan- 
tité d’alcool,  on  introduit  le  mélange  dans  un  ballon  que 
l’on  porte  et  que  l’on  maintient  une  demi-heure  environ 
dans  un  bain-marie  chauffé  à environ  + 70°.  Après  refroi- 
dissement, on  filtre  au  travers  d’un  papier  Berzelius  la  por- 
tion liquide,  et  on  lave  à plusieurs  reprises  la  partie  inso- 
luble avec  de  l’alcool  concentré  qu’on  filtre  de  nouveau. 
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Les  liqueurs  alcooliques  sont  évaporées  lentement  à une 
température  qui  ne  doit  pas  dépasser  -f-  35°.  On  s’aidera  dans 
ce  cas  d’un  courant  d’air,  si  c’est  possible.  On  pourrait  éga- 
lement faire  usage  d'une  machine  pneumatique;  mais  l’opé- 
ration deviendrait  ainsi  longue  et  fatigante. 

Lorsque,  la  majeure  partie  de  l’alcool  étant  évaporée,  il 
reste  un  liquide  qui  laisse  déposer  des  matières  grasses  ou 
autres,  on  le  filtre  de  nouveau  sur  un  papier  préalablement 
mouillé  d’eau  distillée,  et  on  lave  soigneusement  le  filtre.  Le 
liquide  aqueux  est  évaporé  avec  précaution,  soit  dans  le  vide 
de  la  machine,  soit  sous  une  cloche  qui  renferme  un  vase 
plein  de  chaux  vive  ou  d’acide  sulfurique  concentré.  Le  ré- 
sidu solide  qu’on  obtient  de  la  sorte  est  repris  et  complète- 
ment épuisé  par  de  l’alcool  absolu  et  froid  qu’on  évapore 
doucement  à l’air  libre  ou  dans  le  vide  de  la  machine.  Le 
nouveau  résidu  qu’on  obtient  est  dissous,  par  affusions  suc- 
cessives, dans  la  plus  petite  quantité  possible  d’eau  distillée 
froide,  et  la  solution  qui  en  résulte  introduite  immédiate- 
ment dans  un  flacon  à très-large  ouverture,  long  et  étroit  à 
la  manière  d’une  éprouvette.  La  solution  aqueuse  doit  occu- 
per au  plus  la  cinquième  partie  de  la  capacité  totale  du  fla- 
con. On  projette  alors  peu  à peu  et  par  petites  portions  dans 
ce  liquide  le  bicarbonate  de  potasse  pur  et  pulvérisé  jusqu’à 
ce  qu’une  nouvelle  quantité  ne  produise  plus  d’effervescence. 
On  finit  de  remplir  à peu  près  complètement  le  flacon  d’éther 
pur,  et  après  une  agitation  énergique  de  quelques  minutes 
on  abandonne  au  repos.  Lorsque  la  couche  surnageante 
d’éther  est  devenue  limpide,  on  en  décante  avec  précaution 
une  petite  portion  dans  une  capsule  de  verre,  et  on  l’aban- 
donne à l’évaporation  spontanée  dans  un  lieu  sec. 

Il  peut  se  présenter  deux  cas  : ou  l’alcaloïde  contenu  dans 
les  organes  est  liquide  et  volatil  comme  la  nicotine,  ou  bien 
il  est  solide  et  fixe  comme  la  morphine  et  la  strychnine. 

Recherche  d'an  alcaloïde  liquide  et  volatil.  — Si  la  substance 
toxique  est  un  alcaloïde  liquide  et  volatil,  la  solution  éthérée 
précédente,  en  finissant  de  s’évaporer,  produit  des  stries 
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huileuses  qui  retombent  lentement  au  fond  de  la  capsule. 
Cette  dernière,  légèrement  chauffée,  laisse  percevoir  une 
odeur  âcre  et  piquante,  variable  suivant  la  nature  de  l’alca- 
loïde. 

Si  l’alcalinité  de  la  petite  proportion  de  matière  liquide 
est  considérable  et  qu’elle  semble  se  volatiliser  aisément  par 
la  chaleur,  il  devient  fort  probable  dès  lors  que  l’on  a affaire 
à un  alcaloïde  liquide  et  volatil,  et  l’on  s’empresse  de  le 
mettre  en  liberté.  A cet  effet  on  ajoute  au  contenu  du  flacon 
dont  on  a décanté  une  petite  quantité  d’éther,  2 centimètres 
cubes  d’une  solution  de  potasse  caustique  à 20  pour  100  et 
Ton  agite  de  nouveau  le  mélange.  Lorsque  l’éther  s’est  com- 
plètement éclairci,  on  le  décante  dans  un  flacon  plus  grand, 
on  épuise  le  mélange  par  trois  ou  quatre  traitements  à 
l’éther,  et  l’on  réunit  tout  le  liquide  éthéré  dans  le  même 
flacon  auquel  on  ajoute  immédiatement  2 centimètres  cubes 
d’eau  acidulée  par  un  cinquième  de  son  poids  d’acide  sulfu- 
rique pur;  on  agite  pendant  quelque  temps,  et  l’on  aban- 
donne au  repos;  on  décante  l’éther  surnagefant,  et  on  lave  le 
liquide  acide  avec  une  nouvelle  dose  d’éther.  Les  sulfates 
des  alcaloïdes  liquides  étant  insolubles  dans  l’éther,  l’eau 
acidulée  renferme,  à l’état  de  sulfate,  l’alcaloïde  concentré 
sous  un  petit  volume.  Pour  l’extraire  définitivement  de  cette 
solution,  on  y ajoute  une  solution  aqueuse  concentrée  de 
soude  caustique,  et  l’on  épuise  le  mélange  par  plusieurs 
additions  successives  d’éther  pur.  La  solution  éthérée  aban- 
donnée à l’évaporation  spontanée,  à côté  d’un  vase  renfer- 
mant de  l’acide  sulfurique  concentré,  laisse  comme  résidu 
l’alcaloïde  organique  dans  un  grand  état  de  pureté  qui  per- 
met de  constater  ses  propriétés  physiques  et  chimiques. 

Recherche  d'un  alcaloïde  solide  et  non  volatil.  — Si  l’évapo- 
ration d’une  fraction  de  l’éther,  provenant  du  traitement  de 
la  matière  acide  à laquelle  on  a ajouté  du  bicarbonate  de 
potasse,  n’indique  pas  la  présence  d’un  alcaloïde  liquide, 
on  ajoute  dans  le  flacon  qui  renferme  le  mélange  une  disso- 
lution concentrée  de  soude  caustique  et  l’on  agite  vivement 
avec  de  l’éther  qu’on  décante  et  qu’on  renouvelle  jusqu’à 
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complet  épuisement.  Les  liqueurs  élhérées  évaporées  spon- 
tanément dans  une  capsule  laissent  un  liquide  aqueux  qui 
renferme  en  suspension  des  corps  solides.  S’il  renferme  un 
alcaloïde  solide,  il  présente  une  réaction  alcaline  manifeste; 
il  présente  en  tout  cas  une  odeur  désagréable,  mais  nulle- 
ment âcre  et  piquante.  Pour  isoler  l'alcaloïde  et  le  séparer 
des  substances  étrangères,  on  verse  dans  la  capsule  quelques 
gouttes  d'eau  acidulée  par  l’acide  sulfurique  pur,  et  l’on 
filtre  le  liquide  au  bout  de  quelque  temps  sur  un  petit  filtre 
de  papier  Berzelius.  Ce  filtre  est  lavé  ensuite  à plusieurs 
reprises  avec  de  l’eau  distillée  et  les  eaux  de  lavage  réunies 
au  liquide  principal.  Cette  liqueur  est  mise  à évaporer  jus- 
qu’au quart  de  son  volume  primitif,  soit  dans  le  vide  de  la 
machine  pneumatique,  soit  sous  une  cloche  renfermant  de 
la  chaux  ou  de  l’acide  sulfurique.  On  verse  alors  sur  le  ré- 
sidu une  solution  très-concentrée  de  carbonate  de  potasse 
pur,  et  l’on  reprend  le  tout  par  l’alcool  absolu  qui  redissout 
l’alcaloïde  et  l’abandonne  cristallisé  après  filtration  et  éva- 
poration. On  détermine  alors  facilement  ses  propriétés  phy- 
siques et  chimiques. 

Cette  méthode,  aussi  exacte  que  le  comporte  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  ne  laisse  pas  que  d’être  très-minu 
tieuse  et  demande  à être  employée  avec  tout  le  soin  et 
l’attention  désirables.  Les  résultats  qu’elle  fournit  sont 
satisfaisants  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  L’alcaloïde 
organique  se  concentre  aisément  sous  un  petit  volume  et 
se  débarrasse  de  la  plus  grande  proportion  des  matières 
animales  dans  lesquelles  il  était  noyé.  Il  faut  avouer  cepen- 
dant que  quelque  soin  que  l’on  prenne  on  ne  parvient 
presque  jamais  à le  séparer  complètement  de  toute  trace  de 
substance  étrangère,  et  l’on  en  perd  une  quantité  notable 
dans  ces  divers  traitements. 

Cette  méthode,  créée  spécialement  dans  le  but  de  recher- 
cher des  substances  alcaloïdiques,  peut  s’appliquer  égale- 
ment à la  recherche  de  la  digitaline,  bien  que  cette 
substance  ne  soit  pas,  à proprement  dire,  un  alcaloïde 
végétal. 
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Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  divers  détails  de  ce 
procédé  de  recherches.  (Voy.  Emp.  par  l'opium.) 

Destruction  et  élimination  des  matières  organiques . — La 
présence  des  matières  organiques  animales  ou  végétales 
constitue  la  seule  difficulté  sérieuse  des  recherches  de  chi- 
mie légale.  Orfda  avait  coutume  de  dire  : « Si  j’avais  à faire 
en  une  ligne  une  leçon  de  toxicologie,  je  dirais  aux  experts 
ces  seuls  mots  : Méfiez-vous  de  la  matière  organique.  » 
Quelques  exemples,  pris  pour  ainsi  dire  au  hasard  et  parmi 
les  poisons  les  plus  usuels,  suffiront  à mettre  en  évidence  la 
justesse  de  cette  proposition. 

Cinquante  centigrammes  d’acétate  de  cuivre  cristallisé 
sont  dissous  dans  un  litre  d’eau,  et  cette  solution  est  divisée 
en  quatre  parties  égales.  La  première  est  destinée  à servir 
de  type  et  de  témoin;  la  seconde  est  mélangée  avec  250 
grammes  de  foie  ou  de  muscles  hachés;  la  troisième  est 
mélangée  avec  250  grammes  de  chocolat  au  lait,  et  la  qua- 
trième avec  un  quart  de  litre  de  soupe  au  pain.  Alors  que  le 
premier  liquide  indique  facilement  toutes  les  réactions  du 
cuivre  (précipitation  par  l’hydrogène  sulfuré,  le  prussiate 
jaune  de  potasse,  le  fer  métallique,  coloration  en  bleu  par 
l’ammoniaque,  etc.)  et  révèle  sa  nature  en  quelques  in- 
stants, les  autres  mélanges  n’accusent  aucun  précipité  ca- 
ractéristique, même  après  filtration  et  concentration  con- 
venable. Le  cuivre  semble  y être  passé  à l’état  latent,  et  le 
chimiste  ne  peut  parvenir  à reproduire  aucune  des  réactions 
les  plus  vulgaires  et  les  plus  sensibles.  Il  épuisera  tous  ses 
efforts  en  des  recherches  infructueuses,  et  ne  parviendra  à 
faire  parler  les  réactifs  qu’après  avoir  enlevé  la  matière  or- 
ganique dont  la  nature  autant  que  la  coloration  masque  et 
détruit  tous  les  caractères  ordinaires  de  cette  substance 
vénéneuse. 

Si  dans  l’expérience  précédente  on  remplace  l’acétate 
de  cuivre  par  le  bichlorure  de  mercure,  l’acide  arsénieux, 
le  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine,  etc.,  on  éprouvera 
les  mêmes  difficultés  à faire  ressortir,  au  sein  des  matières 
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animales , les  caractères  spéciaux  de  ces  diverses  sub- 
stances. 

Inutile  d’ajouter  que  la  présence  des  matières  organiques 
masque  peut-être  plus  sûrement  encore  la  présence  des 
poisons  empruntés  au  règne  végétal,  parce  que  leurs  réac- 
tions sont  d’une  très-grande  délicatesse  et  nécessitent  une 
assez  grande  concentration  des  liquides. 

Lorsque  les  divers  organes  empoisonnés,  et  notamment 
l’estomac  et  les  intestins,  sont  soumis  à l’analyse  quelques 
jours  ou  quelques  heures  après  la  mort,  ils  n’ont  encore 
subi  aucune  altération  profonde,  et  les  matières  liquides  et 
solides  qu’ils  renferment  y sont  à peu  près  telles  que  la 
mort  les  y a laissées.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la 
putréfaction  a envahi  le  cadavre  ou  les  organes  qu’on  en  a 
extraits;  c’est,  il  faut  l’avouer,  ce  dernier  cas  qui  est  de 
beaucoup  le  plus  fréquent.  Chaque  tissu  élémentaire  se 
ramollit,  se  liquéfie,,  se  dissocie  peu  à peu  et  mêle  les  ma- 
tériaux de  sa  propre  décomposition  aux  produits  naturelle- 
ment ou  accidentellement  contenus  dans  les  organes  eux- 
mêmes  qu’il  entraîne  dans  son  mouvement  de  putréfaction. 
Dans  cet  état  de  choses  le  poison  se  disperse  et  s’éparpille 
de  tous  côtés,  brassé  sans  cesse  par  les  dégagements  ga- 
zeux, la  tuméfaction  et  la  résolution  finale  de  toute  la  ma- 
tière. Les  substances  minérales  peuvent,  au  milieu  de  ces 
transformations  successives,  contracter  de  nouvelles  com- 
binaisons et  se  répandre  hors  des  organes  où  elles  étaient 
d’abord  localisées;  mais  grâce  à la  permanence  de  l’élément 
métal  qui  les  constitue,  le  chimiste  est  toujours  certain 
de  les  retrouver  et  de  les  extraire  du  sein  des  matériaux 
organiques.  Les  poisons  de  nature  végétale  ne  jouissent  pas 
d’une  semblable  immunité;  l’altération  profonde  des  or- 
ganes peut  entraîner  leur  destruction  ou  leur  transformation 
en  produits  nouveaux,  attendu  que  beaucoup  d’entre  eux 
présentent  la  mobilité  commune  à toute  substance  orga- 
nique. Dans  tous  les  cas  l’état  de  putréfaction  avancée  rend 
les  recherches  beaucoup  plus  difficiles  et  quelquefois  in- 
fructueuses, si  le  poison  est  très-altérable  de  sa  nature. 
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Un  double  enseignement  découle  des  considérations  pré- 
cédentes : 

1°  Il  est  important  de  procéder  le  plus  tôt  possible  à 
l’examen  chimique  des  organes, 

2°  Il  est  indispensable  de  se  mettre  à l’abri  des  causes 
d’erreur  apportées  par  la  présence  des  matières  organiques. 

Deux  procédés  distincts  peuvent  être  employés  pour  sé- 
parer les  poisons  d’avec  les  matières  animales  qui  les  con- 
tiennent. Le  premier  consiste  dans  la  destruction  violente  et 
complète  de  ces  matières  elles-mêmes  et  s’applique  exclu- 
sivement à la  recherche  des  poisons  minéraux.  Le  second, 
plus  spécialement  réservé  pour  les  poisons  organiques, 
élimine  les  matières  étrangères  par  l’emploi  méthodique  et 
raisonné  de  divers  liquides  agissant  comme  dissolvants. 

Notre  méthode  générale  de  recherche  des  poisons  est 
fondée  sur  l’emploi  de  ces  deux  procédés  que  nous  avons 
succinctement  décrits  plus  haut.  Il  est  important  de  fixer 
d’une  manière  exacte  les  limites  de  leur  sensibilité  et  de 
leur  emploi. 

Les  premiers  essais  de  destruction  des  matières  animales 
remontent  au  commencement  de  ce  siècle.  Les  principaux 
toxicologistes  ont  successivement  imaginé  des  moyens  nou- 
veaux destinés  à atteindre  le  même  but,  et  l’expert  chimiste 
n’a  plus  d’autre  embarras  aujourd’hui  que  la  difficulté  de  se 
décider  au  milieu  de  ces  nombreuses  méthodes. 

Disons  tout  d’abord  que  ces  divers  procédés  de  destruc- 
tion des  organes  ont  tous  été  conçus  en  vue  de  la  décou- 
verte de  l’arsenic  et  appliqués  à la  recherche  de  cette  sub- 
stance, la  seule  qui  paraissait  préoccuper  autrefois  le 
chimiste  expert,  parce  qu’elle  servait  aux  empoisonnements 
dans  une  proportion  considérable.  Il  en  résulte  qu’ils  ont 
pour  la  plupart  un  caractère  spécial  qui  ne  permet  guère 
de  les  employer  dans  toute  circonstance.  Un  seul  d’entre 
eux  fait  exception  et  peut  s’appliquer  à la  recherche  de  tous 
les  métaux  vénéneux  ; c’est  celui  que  nous  avons  adopté  et 
qui  est  connu  sous  le  nom  de  procédé  de  MM.  Flandin 
Danger. 
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Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des  autres  moyens 
employés  et  conseillés  pour  la  destruction  des  matières 
organiques. 

Rapp  avait  proposé  de  dessécher  les  matières  animales  et 
de  les  projeter  par  fragments  dans  un  creuset  chauffé  au 
rouge,  contenant  de  l’azotate  de  potasse  en  fusion.  Ce  pro- 
cédé détruit  absolument  toute  matière  organique,  mais  il 
présente  beaucoup  d’inconvénients.  1°  Il  est  souvent  très- 
long  et  très-difficile  de  dessécher  complètement  les  matières 
animales.  2°  Il  se  produit  souvent  des  projections  dange- 
reuses pour  l’opérateur  et  qui  entraînent  une  perte  de  sub- 
stance. 3°  Le  creuset  lui-même  est  attaqué  par  l’azotate  en 
fusion  et  introduit  des  éléments  nouveaux  étrangers  à l’ana- 
lyse. U°  Appliquée  à la  recherche  de  l’arsenic,  cette  méthode 
peut  donner  de  bons  résultats;  appliquée  à une  recherche 
générale  des  métaux  vénéneux,  elle  est  impraticable  : les 
uns  seront  volatilisés,  commele  mercure  ; d’autres  passeront 
à l’état  d’oxyde  insoluble,  comme  le  cuivre  et  le  plomb; 
d’autres  enfin,  comme  l’antimoine  et  l’étain,  pourront  se 
retrouver,  partie  à l’état  soluble,  partie  à l’état  insoluble. 

Les  modifications  apportées  par  Orfila  et  M.  Devergie  à 
ce  procédé  ne  changent  rien  à la  portée  des  observations 
précédentes.  Ces  modifications  consistent  essentiellement  h 
mélanger  les  matières  desséchées  avec  l’azotate  de  potasse 
avant  de  les  projeter  dans  le  creuset  chauffé  au  rouge. 

L’emploi  de  l’acide  azotique,  conseillé  par  Thénard  et 
Orfila,  produit  une  transformation  plutôt  qu’une  destruction 
véritable  des  matières  organiques.  Les  liquides  acides  qui 
en  résultent  peuvent  bien  ne  plus  donner  de  mousse  à l’ap- 
pareil de  Marsh  et,  à ce  point  de  vue  restreint,  se  trouver 
dans  un  état  convenable  à l’analyse,  mais  ils  demeureront 
toujours  impropres  à la  recherche  assurée  des  autres  métaux 
vénéneux. 

Nous  en  dirons  autant  de  l’emploi  de  l’eau  régale,  de 
l’emploi  d’un  mélange  d’acide  chlorhydrique  et  de  chlorate 
de  potasse,  ou  de  celui  d’un  courant  direct  de  chlore  ga- 
zeux. Ces  différents  agents  de  destruction  rendent  solubles, 
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en  les  transformant,  les  divers  tissus  des  organes  et  accu- 
mulent dans  les  solutions  des  quantités  considérables  de 
substances  organiques  inconnues  à réactions  ignorées  et 
problématiques. 

Le  procédé  de  MM.  Flandin  et  Danger,  fondé  sur  l’emploi 
successif  de  l’acide  sulfurique  concentré  et  de  l'acide  azo- 
tique, donne  au  contraire  de  très-bons  résultats  dans  la 
majeure  partie  des  cas.  11  consiste,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  à faire  chauffer  les  matières  organiques  avec  le  quart 
de  leur  poids  d’acide  sulfurique  concentré  et  pur  (fig.  13). 


Fig  13.  — Appareil  pour  la  destruction  des  matières  organiques  par  l’acide  sulfurique. 

(S’il  y a des  déjections  liquides,  ou  si  l’on  traite  des  liqueurs 
suspectes,  telles  que  vin,  café,  chocolat,  etc.,  on  les  fera 
d’abord  concentrer  au  bain-marie  jusqu’en  consistance  d’ex- 
trait.) Il  est  nécessaire  de  faire  cette  opération  au  bain  de 
sable  et  dans  une  cornue  de  verre  munie  d’un  récipient. 
Lorsqu'il  ne  passe  presque  plus  de  vapeurs  d’acide  sulfu- 
rique, les  matières  sont  réduites  en  un  charbon  noir,  sec  et 
friable,  qu’on  traite,  après  l’avoir  pulvérisé,  par  l’acide 
azotique  concentré  destiné  à rendre  solubles  les  substances 
minérales  qu’il  renferme.  On  évapore  à siccité  le  liquide 
acide  filtré  ou  décanté,  et  on  le  reprend  par  un  peu  d’eau 
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l’acide  sulfurique  d’un  estomac  ou  d’un  organe  quelconque 
extrait  du  cadavre  de  l’homme  parfaitement  normal  et 
exempt  de  toute  substance  vénéneuse.  Aucun  des  éléments 
signalés  plus  haut  ne  disparaîtra  si  ce  n’est  peut-être  un  peu 
d’acide  chlorhydrique.  En  reprenant  le  charbon  sulfurique 
par  l’acide  azotique,  puis  par  l’eau  distillée,  on  remet  ces 
solutions  à l’état  de  combinaisons  nouvelles  des  divers  oxydes 
ou  acides  de  l’économie.  On  obtient  de  la  sorte  une  liqueur 
naturellement  acide,  parce  qu’elle  renferme  encore  beau- 
coup d’acide  sulfurique  et  d’acide  azotique,  et  qui  contient 
la  chaux,  la  magnésie,  le  fer,  la  soude  et  l’acide  phospho- 
rique  empruntés  au  tissu  animal  lui-même.  11  est  facile  de 
prévoir  à l’avance  quelles  seront  les  réactions  d’un  semblable 
mélange.  L’acide  sulfhydrique  y occasionnera  au  bout  de 
quelque  temps  un  dépôt  de  soufre,  déterminé  par  la  présence 
de  l’acide  azotique;  si  la  liqueur  renferme  un  peu  d’acide 
azoteux,  le  précipité  n’en  sera  que  plus  abondant.  Le  suif- 
hydrate  d’ammoniaque  y occasionnera  un  dépôt  très-abon- 
dant par  la  double  influence  de  son  acide  et  de  sa  base. 
D’une  part,  il  précipitera  le  fer  à l’état  de  sulfure  noir  de 
fer,  et  de  l’autre  il  déterminera  la  combinaison  de  la  chaux, 
de  la  magnésie  et  de  l’alumine  avec  l’acide  phospborique, 
et  par  suite  le  dépôt  d’un  abondant  précipité  blanc  formé 
de  phosphate  de  chaux,  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  et  de  phosphate  d’alumine.  L’addition  de  l’ammo- 
niaque, de  la  potasse,  de  la  soude  ou  du  carbonate  de  ces 
bases  a pour  effet  de  déterminer  la  précipitation  des  mêmes 
phosphates  auxquels  il  faut  joindre  dans  ce  cas  le  fer  lui- 
même  qui  se  dépose  soit  à l’état  d’oxyde,  soit  aussi  à l’état 
de  phosphate  ferrique  mélangé  aux  trois  au  tres. 

L’iodure  de  potassium  ne  donne  lieu  à aucun  précipité, 
mais  colore  le  liquide  en  rouge  assez  foncé  par  suite  du 
déplacement  de  l’iode  sous  l’influence  des  acides  de  la 
solution. 

Le  prussiate  jaune  occasionnera  un  abondant  précipité 
de  bleu  de  Prusse,  dû  au  fer  de  la  solution. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’indication  de  ces  réac- 
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lions  diverses;  on  les  imagine  et  on  les  comprend  aisément. 

peu  arriver  en  oulre  telle  circonstance  où  certains  élé- 
ments domineront  dans  la  solution.  Par  exemple  des  orga- 
nes gorgés  de  sang  ou  même  du  sang  en  nature  fourniront 
une  solution  très-riche  en  fer  et  relativement  pauvre  en 
phosphate  calcaire;  au  contraire,  le  traitement  de  certaines 
parties  cartilagineuses  ou  osseuses  aura  pour  effet  d’intro- 
duire dans  les  liquides  une  quantité  considérable  de  phos- 
phate  de  chaux.  1 

Ainsi  prévenu  de  la  présence  constante  et  normale  des 

substances  minérales  précédentes  au  sein  des  solutions  qu’il 

a préparées,  1 expert  chimiste  tiendra  compte  des  réactions 

qui  leur  sont  propres  et  ne  sera  pas  tenté  de  les  attribuer 
a un  élément  etranger. 

Dans  les  divers  traitements  qui  accompagnent  et  suivent 
a carbonisation  par  l’acide  sulfurique,  il  est  important  de 
e pas  faire  usage  de  vases  de  platine  et  spécialement  dans 

L’acÏTzo?  ^ "l3886  charbonneuse  Par  l’acide  azotique, 
acide  azotique  qu  on  ajoute  au  charbon  peut  rencontrer 
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lodiques, la  seule  qui  convienne  à la  recherche  des  poisons 
d origine  végétale,  si  altérables  de  leur  nature,  est  bien  oi. 
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procédé  de  M.  Stas,  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  n’est 
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bout.  Dans  quelques  cas  ces  impuretés  n’entravent  pas  ton 

les  recherches;  dans  d’autres,  au  contraire, Te chtoSo 

n obtient  que  des  réactions  obscures  par  suite  de  leur  p é- 
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sence.  Les  nombreuses  manipulations,  dissolutions,  évapo- 
rations, décantations  et  lavages  successifs  employés  dans 
cette  méthode  occasionnent  des  pertes  souvent  considé- 
rables. Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance  de  pratiquer 
ces  diverses  opérations  avec  tout  le  soin  et  la  patience 
possibles. 

Dialyse.  — Un  chimiste  anglais  distingué,  Graham,  a fait, 
il  y a quelques  années,  l’observation  suivante,  qui  est  deve- 
nue le  point  de  départ  d’une  nouvelle  méthode  pour  la  sé- 
paration de  plusieurs  substances  vénéneuses  d’avec  les  ma- 
tières organiques. 

Si  l’on  introduit  dans  un  vase  poreux,  constitué  par  un 
simple  manchon  de  verre  ouvert  aux  deux  bouts  et  terminé 
à l’une  de  ses  extrémités  par  une  feuille  bien  tendue  de  pa- 
pier parchemin  ( dialyseur ),  un  mélange  liquide  de  divers 
produits  cristallisables  tels  que  acide  arsénieux,  sels  de 
strychnine,  émétique,  etc.,  avec  d’autres  produits  tels  que 
gomme,  gélatine,  albumine,  caséine,  etc.,  et  qu’on  fasse 
flotter  ce  petit  appareil  à la  surface  de  l’eau  pure,  il  s’éta- 
blit peu  à peu  deux  courants  de  liquide,  l’un  qui  se  trans- 
porte du  vase  poreux  au  liquide  extérieur,  et  l’autre  qui  se 
transporte  du  liquide  extérieur  vers  le  liquide  du  dialyseur. 
Si,  après  plusieurs  heures  de  contact  et  de  repos,  on  exa- 
mine séparément  ces  deux  liquides,  on  remarque  que  l’eau 
pure  s’est  chargée  d’une  assez  notable  proportion  des  sub- 
stances cristallisables  contenues  primitivement  dans  le  vase 
intérieur,  tandis  qu’elle  ne  renferme  que  peu  ou  point  des 
corps  mucilagineux  organiques. 

Graham  a donné  le  nom  générique  de  cristalloïdes  aux 
substances  qui  peuvent  de  la  sorte  être  dilfusées  dans  l’eau 
au  travers  d’un  corps  poreux  convenablement  choisi,  et  le 
nom  de  colloïdes  à toutes  celles  qui  ne  se  répandent  pas  fa- 
cilement par  exosmose  dans  le  liquide  ambiant.  Les  pre- 
mières affectent  en  effet  la  forme  cristalline,  tandis  que  les 
secondes  refusent  de  cristalliser,  sont  complètement  amor- 
phes, présentent  une  cassure  vitreuse  et  sont  généralement 
collantes  et  mucilagineuses. 
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Le  vase  poreux  adopté  par  le  chimiste  anglais,  et  auquel 
i a donné  le  nom  de  dialyseur  (l’opération  elle-même  porle 
e nom  de  dialyse  par  opposition  au  mot  connu  d 'analyse), 
est  forme  par  un  vase  de  verre  ou  un  manchon  de  gutta- 
perclia  dont  le  fond  est  une  membrane  bien  tendue  et  soli- 
dément  fixée  de  papier  parchemin. 

Ce  papier  parchemin  peut  se  préparer  avec  la  plus  grande 
facilite  en  immergeant  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  devenues 
ranslucides  des  feuilles  de  papier  buvard  blanc  et  fort  (pa- 
pier à filtre  ordinaire)  dans  un  mélange  refroidi  de  300  par- 
ties d eau  et  de  1000  parties  d’acide  sulfurique  concentré. 
Le  temps  de  1 immersion  varie  depuis  quelques  secondes 
jusqu  a quelques  minutes,  suivant  la  température  et  le  de- 
gré d épaisseur  de  la  feuille  de  papier.  On  retire  et  on  lave 
promptement  cette  dernière,  d’abord  dans  plusieurs  eaux 
“:/U1Sen  dernier  lieu  dans  de  l’eau  légèrement 

faTtTher  Wr  leS  dernières  portions  d’a<dde.  On 

fa  t sèche,  définitivement  entre  des  doubles  de  papier  joseph 
que  on  soumet  à la  presse.  Par  son  contact  de  quelques 
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On  remplace  avantageusement  le  dialyseur  à fond  de  pa- 
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B un  s?  a ceux  dont  on  fait  usage  pour  les  piles  de 
et  t avr  dernier  fonctionne  avec  une  grande  régularité 

' US10n  se  fait  peut-être  plus  promptement  à cause 

-rave  dclr"  ^ 11  PréSen‘e  Cependant  ''inconvénient 
g ave  de  ne  pouvoir  servir  qu’une  fois  et  d’être  assez  dis- 
pendieux, tandis  qu’il  suffit  de  remplacer  à chaque  opéra- 
tion la  membrane  du  dialyseur  de  Graham. 

Cette  méthode  de  séparation  a fait  un  certain  bruit  à son 

< pparition.  I\ous  l’avons  mise  en  usage  dans  plusieurs  cir 
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fixer  la  valeur  au  point  de  vue  des  recherches  de  chi! 
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mie  légale.  Les  résultats  n’ont  pas  été  aussi  satisfaisants  que 
nous  Lavions  espéré.  Nos  observations  principales  peuvent 
se  résumer  ainsi  qu’il  suit.  Lorsqu’on  se  place  dans  des  con- 
ditions factices,  c’est-à-dire  lorsqu’on  mélange  à une  solu- 
tion de  gomme  ou  de  sang  défibriné  une  petite  quantité  de 
certaines  substances  cristallines  choisies,  telles  que  l’acide 
arsénieux  ou  un  sel  de  strychnine,  par  exemple,  qui  ne  se* 
combineut  pas  aux  matières  organiques,  la  dialyse  permet- 
tra de  retrouver  dans  l’eau  extérieure  une  certaine  porlion 
de  ces  derniers  produits,  mélangés  à fort  peu  de  matière 
organique.  Il  convient  cependant,  d’une  part,  de  faire  ob- 
server que  la  gomme  ou  l’albumine  du  sang,  bien  qu’en 
quantité  beaucoup  moindre  que  dans  le  premier  mélange, 
passent  cependant  dans  le  liquide  ambiant,  et  que,  d’un 
autre  côté,  le  liquide  contenu  dans  le  dialyseur  à la  fin  de 
l’opération  renferme  encore  de  très-grandes  proportions  de 
la  substance  vénéneuse  qui  ont  refusé  de  traverser  la 
membrane. 

Si  au  lieu  d’une  expérience  théorique  on  applique  ce  pro- 
cédé à un  cas  d’empoisonnement  véritable,  on  obtient  des 
résultats  beaucoup  moins  satisfaisants.  C’est  ainsi  que  les 
organes  d’un  chien  empoisonné  avec  0 gr.  20  d’acide  arsé- 
nieux, réduits  en  bouillie  liquide  et  introduits  pendant  ving- 
quatre  heures  dans  le  dialyseur,  n’ont  laissé  diffuser  dans 
le  liquide  extérieur  qu’une  quantité  minime  d’arsenic,  four- 
nissant très-péniblement  un  anneau  et  quelques  petites  taches 
à l’appareil  de  Marsh,  tandis  que  la  bouillie  contenue  dans 
le  dialyseur,  traitée  par  les  procédés  ordinaires  de  carboni- 
sation, a pu  fournir  cinq  anneaux  très-brillants  et  couvrir  de 
taches  plusieurs  soucoupes  de  porcelaine. 

Deux  essais  analogues  tentés  sur  les  organes  de  deux 
chiens  empoisonnés,  le  premier  par  un  sel  mercuriel  et  le 
second  par  un  sel  de  cuivre,  n’ont  donné  aucun  bon  résultat. 

En  résumé,  nous  pensons  que  lorsque  la  quantité  de  ma- 
tière vénéneuse  contenue  dans  les  organes  est  fort  abon- 
dante, lorsqu’elle  n’est  pas  encore  combinée  aux  tissus  ou 
passée  à l’état  insoluble  par  suite  de  la  putréfaction , ce 
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procédé  peut  permettre  d’en  isoler  plus  facilement  une  pe- 
tite proportion;  mais  dans  ce  cas,  il  rend  peu  de  services, 
puisque  l’expert,  par  tout  autre  moyen,  arriverait  au  même 
résultat.  Dans  le  cas  où  le  poison  a presque  disparu  des 
organes  ou  ne  s’y  trouve  plus  qu’en  très-petite  quantité, 
la  dialyse  n’aboutira  qu’à  le  délayer  encore  davantage  ou  à 
le  séparer  d’une  manière  trop  incomplète  pour  être  utile 
aux  recherches. 

Dans  1 état  actuel,  cette  méthode  n’est  pas  appelée,  à 
notre  avis,  à rendre  à la  chimie  légale  les  services  qu’on  es- 
pérait. Le  principe  sur  lequel  élle  repose  est  bon,  sans  doute, 
mais  dans  l’application  à la  pratique  de  la  chimie  légale,  il 
laisse  encore  beaucoup  à désirer. 

^ Disons  en  terminant  ce  qui  est  relatif  à la  dialyse,  que 
l’expert  chimiste  ne  risque  pas  généralement  de  compro- 
mettre le  succès  de  son  travail  en  appliquant  cette  méthode 
au  début  de  son  analyse,  attendu  que,  s’il  n’en  obtient  au- 
cun bon  résultat,  comme  il  n’a  d’autre  part  introduit  dans 
ses  matières  aucun  agent  étranger  suspect,  il  lui  sera  tou- 
jours facile  de  recourir  au  traitement  des  résidus  par  les 
procédés  que  nous  avons  décrits.  Tout  au  plus  aura-t-il  dans 
ce  cas  à opérer  une  concentration  préalable  des  liquides 
diffusés  dans  cette  opération. 

Dans  les  divers  procédés  d’élimination  ou  de  destruction 
des  matières  organiques  que  nous  venons  de  décrire,  on 
traite  en  bloc  toutes  les  matières  liquides  et  solides.  Il  est 
naturel  cependant  de  se  demander  pourquoi  on  ne  se  con- 
tente pas  de  délayer  les  organes,  convenablement  divisés, 
par  de  l’eau  froide  ou  même  bouillante,  qui  dissoudrait  la 
substance  vénéneuse,  et  éliminerait  ainsi  la  majeure  partie 
des  matières  étrangères.  C’est  en  effet  l’un  des  procédés  qui 
est  \enu  le  premier  à l’esprit  ; on  ne  l’a  abandonné  que 
parce  qu  il  donne  lieu  aux  erreurs  les  plus  graves.  Quelques 
mots  suffiront  à le  faire  comprendre.  Tous  les  poisons  qui 
ont  été  absorbés  par  l’économie  ont  pénétré  dans  les  tissus 
d une  manière  si  intime,  qu’une  division  mécanique  ordi- 
naire ne  saurait  les  remettre  facilement  et  complètement 
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en  solation.  Certains  poisons  métalliques  comme  l’émé- 
tique, le  sulfate  de  cuivre,  les  sels  de  plomb,  etc.,  contrac- 
tent avec  les  tissus  eux-mêmes  des  combinaisons  véritables 
qui  les  rendent  insolubles  dans  l’eau  ; d’autres,  comme  le 
bichlorure  de  mercure,  par  exemple,  passent  rapidement, 
au  contact  des  matières  organiques,  à un  état  insoluble  spé- 
cial, par  suite  de  combinaison  ou  de  réduction.  On  peut  af- 
firmer qu’en  général,  dès  que  les  organes  ont  éprouvé  un 
commencement  de  décomposition , les  sels  métalliques 
qu'ils  peuvent  renfermer  passent  en  totalité,  par  la  produc- 
tion naturelle  de  l’acide  sulfhydrique  ou  du  carbonate 
d’ammoniaque  qui  se  forment,  à l’état  de  sulfures  ou  de 
carbonates  insolubles  dans  l’eau  froide  ou  chaude.  Dans  ces 
conditions,  tout  lavage  serait  illusoire  et  ne  servirait  qu’à 
fausserl’analyse.  Le  seul  moyen  de  déceler  les  oxydes  véné- 
neux est  de  détruire  complètement  les  substances  animales 
et  de  reprendre  ensuite  le  résidu  par  l’acide  azotique  qui 
redissout  ces  oxydes. 

Rapport  concernant  V expertise  chimique.  — Le  rapport  doit 
êlre  le  résumé  fidèle  des  observations  diverses  faites  par 
l’expert,  de  la  marche  générale  de  son  analyse,  des  réactions 
qu’il  a produites  et  de  la  signification  qu’il  leur  attribue;  il 
doit  être  établi  avec  méthode  et  rédigé  avec  simplicité.  La 
science  n’y  doit  rien  perdre  de  sa  rigueur,  bien  qu’il  soit 
destiné  à des  personnes  étrangères  à la  science.  Les  conclu- 
sions surtout  doivent  être  sérieusement  méditées;  c’est  la 
partie  du  rapport  la  plus  importante.  Elles  doivent  être  le 
reflet  exact  de  la  conviction  du  savant,  et  la  déduction 
aussi  logique  qu’impartiale  des  faits  observés. 

Lorsque  l’expertise  chimique  a donné  lieu  à quelques 
réactions  spéciales  qui  peuvent  parler  à tous  les  yeux  et  dé- 
terminer plus  sûrement  la  conviction,  on  peut  les  joindre  au 
rapport  lui-même.  C’est  ainsi  que  dans  un  empoisonnement 
par  l’arsenic,  le  chimiste  pourra  présenter  l’anneau  et  les 
taches  arsenicales  ; dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le 
mercure,  un  petit  globule  mercuriel  extrait  des  organes,  ou 
une  lame  d’or  ou  de  cuivre  blanchie  par  ce  métal  ; s’il  s’agit 
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(lu  cuivre,  on  en  fera  déposer  une  couche  mince  sur  une 
lame  ou  sur  une  aiguille  de  fer,  et  Ton  conservera  dans  un 
tube  une  petite  quantité  de  sel  cuivrique  dissous  dans  l’am- 
moniaque, etc. 


Examen  et  appréciation  des  symptômes  et  effets  phy- 
siologiques produits  par  le  poison.  — On  a vu,  par  Jes  dé- 
veloppements dans  lesquels  nous  sommes  entré,  ce  que 
l’expertise  médico-légale,  en  matière  d’empoisonnement, 
pouvait  tirer  de  l’examen  anatomique  et  de  l’analyse  chi- 
mique, pour  la  détermination  du  fait  de  l’empoisonnement 
et  de  la  nature  du  poison.  Il  est  des  cas  cependant  où  ces 

deux  ordres  de  moyens  ne  fournissent  que  des  données  in- 
suffisantes. 


Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  peuvent,  il  est 
vrai,  apporter  un  élément  important  de  jugement.  Ils  ne 
sont  malheureusement  presque  jamais  observés  directement 
par  le  médecin  expert  ; et  il  en  est  réduit  à cet  égard,  le  plus 
souvefif,  à des  conjectures.  Cependant,  il  importe  au  plus 
haut  degré  qu’il  se  fasse  rendre  un  compte  aussi  exact  que 
possible  des  observations  qui  ont  pu  être  faites  sur  ce  point 
soit  parles  gens  de  l’art,  soit  par  les  personnes  étrangères 
qui  ont  assisté  l’individu  empoisonné,  soit  durant  sa  mala- 
die, soit  à ses  derniers  moments.  11  trouvera  dans  leurs  dé- 
positions des  renseignements  précieux,  qui  ne  devront  sans 
doute  être  accueillis  le  plus  souvent  qu’avec  une  grande  cir- 
conspection, mais  qu’il  pourra,  dans  bien  des  cas,  faire  ser- 
vir à la  démonstration  de  l'empoisonnement;  et  qui  ainsi 
que  je  l’ai  dit  déjà,  auront  du  moins  toujours  cet  avantage 
de  diriger  dans  un  sens  déterminé  la  recherche  du  poison 
Mais  1 analyse  elle- même  peut  n’amener  qu’un  résultat  né- 
gatif. La  mission  de  l’expert  est-elle  terminée  et  se  peut-il 

Edités ?C°ntente  d’apP°rter  à la  j"stice  de  vagues  pro- 


II  n’en  est  pas  ainsi,  heureusement.  Les  principes  que  j’ai 
soutenus  en  commençant  cette  étude  doivent  faire  près 
sentir  que,  pour  moi,  l’empoisonnement  n’est  pas  prouvé 
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seulement  par  les  caractères  physiques  et  chimiques  du  poi- 
son extrait  d’un  cadavre.  Si  de  ce  corps  d’où  la  vie  s’est 
violemment  retirée  sous  l’influence  d’une  maladie  acciden- 
telle dont  les  symptômes  et  les  lésions  rappellent  ceux  de 
l’empoisonnement,  la  chimie  parvient  à retirer  une  sub- 
stance qui , administrée  à des  animaux  vivants,  les  fasse 
périr  ou  les  rende  eux-mêmes  malades  en  reproduisant  des 
symptômes  semblables,  il  sera  permis  d’affirmer  que  le  ca- 
davre soumis  par  la  justice  à l’expertise  médico-légale  con- 
tenait un  poison,  et  que  c’est  à ce  poison,  quelle  qu’en  soit 
la  nature,  qu’est  due  la  mort  violente. 

De  là,  comme  on  le  voit,  un  nouveau  procédé  de  re- 
cherche des  poisons  fondé  sur  leur  action  physiologique,  et 
qui  consiste  dans  une  série  d’expérimentations  instituées  sur 
des  animaux  vivants.  Je  n’oublie  pas  la  réserve  que  j’ai  posée 
très-explicitement  au  sujet  de  l’abus  qui  a été  fait  de  ce  mode 
d’expérimentation  et  des  déductions  que  Ton  en  a tirées 
pour  constituer  artificiellement  la  toxicologie.  Mais  il  ne 
s’agit  ici  de  rien  de  semblable.  On  ne  cherche  pas  à consti- 
tuer l’histoire  de  tel  ou  tel  empoisonnement;  on  s’applique 
simplement  à trouver  un  moyen  de  déceler  la  présence  de 
certains  poisons  qui  ne  se  révèlent  que  par  leurs  propriétés 
vénéneuses,  et  l’on  demande  à l’expérimentation  le  contrôle 
des  premières  constatations  faites  sur  la  personne  que  l’on 
suppose  victime  d’un  empoisonnement.  Même  en  agissant 
ainsi,  le  médecin  légiste  ne  doit  oublier  ni  son  point  de  dé- 
part, ni  le  but  qu’il  a à atteindre.  Il  ne  se  trouve  jamais  placé 
dans  les  conditions  du  savant  qui  se  propose  un  problème 
de  physiologie  expérimentale  à résoudre.  Celui-ci,  en  effet, 
maître  de  son  terrain,  n’a  rien  qui  limite  ni  le  champ  de  ses 
expériences,  ni  les  ressources  à l’aide  desquelles  il  les  pour- 
suit, et  qui  peuvent  en  assurer  le  succès.  L’expert,  au  con- 
traire, est  enfermé  dans  les  bornes  étroites  que  tracent  à sa 
mission  les  circonstances  d’un  fait  particulier  et  les  exi- 
gences matérielles  que  celui-ci  lui  impose,  ainsi  que  les 
termes  précis  des  questions  que  le  magistrat  lui  soumet.  Il 
ne  dispose  que  de  ressources  limitées,  et,  s’il  s’agit  pour 
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peutlui  d'un  poison  à découvrir,  il  n’a,  pour  en  juger  les  effets 
que  la  quantité  parfois  minime  de  matières  qu’il  a extraites 
d’un  cadavre.  Son  expérimentation  est  donc  limitée  à la  fois 
dans  son  objet  et  dans  ses  moyens,  et,  ce  qui  est  plus  im- 
portant encore,  il  n’a  pas  à poursuivre  une  solution  abstraite, 
mais  bien  à recueillir  et  à fournir  des  éléments  de  convic- 
tion qui  n auront  de  valeur  que  s’ils  peuvent  s’appliquer  di- 
îectement,  et  d une  façon  en  quelque  sorte  immédiate,  au 

cas  spécial  pour  lequel  la  justice  invoque  les  lumières  de  la 
science. 

Cherchons  donc,  en  pénétrant  plus  avant,  à bien  poser  les 
conditions  et  les  limites  dans  lesquelles  doit  intervenir  l’ex- 
périmentation physiologique  comme  moyen  très-utile  et 
très-précieux  de  rechercher,  de  constater  l’empoisonne- 
ment, et  de  déterminer  la  nature  du  poison. 

L analyse  chimique  appliquée  à la  recherche  des  poisons 
minéraux  proprement  dits,  ne  laisse  que  bien  peu  de  chose 
à désirer,  tant  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  que  de  l'exac- 
titude. Le  chimiste  habitué  à ce  genre  de  travaux  arrivera 
presque  toujours  sûrement  à retrouver  dans  des  organes  de 
très-petites  doses  de  cuivre,  de  plomb,  de  mercure,  d'ar- 
senic, d antimoine.  La  raison  en  est  facile  à comprendre.  Il 
est  dans  la  nature  même  de  ces  substances  de  résister  indé- 
finiment à toute  cause  d’altération  ou  de  destruction.  Il 
n'est  pas  au  pouvoir  de  l’homme  d’en  anéantir  une  seule 
molécule.  D une  part,  l’expert  est  certain  de  les  retrouver, 
puisque  ces  corps  sont  permanents;  de  l’autre,  il  peut  tou- 
jours les  engager  dans  telle  ou  telle  combinaison  accessible 
aux  réactions  ordinaires  de  l’analyse.  Il  conclut  donc  en 
toute  sécurité  et  en  parfaite  connaissance  de  cause.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  des  poisons  organiques  ; la  propriété  vénéneuse 
de  ces  substances  n’est  pas  le  fait  exclusif  de  la  présence  de 
tel  ou  tel  élément  dans  leur  composition.  Si  l’acétate  et  le 
su  ate  de  cuivre  sont  des  poisons,  c’est  uniquement  parce 
qu  ils  renferment  tous  deux  un  élément  vénéneux,  le  cuivre  • 
tous  les  composés  mercuriels,  si  différents  les  uns  des  au- 
tres, ne  donnent  la  mort  que  par  la  présence  du  mercure 
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qu’ils  contiennent  tous.  Dans  ces  derniers  cas,  tout  le  pro- 
blème consiste  donc  à mettre  en  évidence  la  présence  de 
l’élément  meurtrier.  Or,  les  poisons  organiques  sont  tous 
composés  des  mêmes  éléments,  qui  sont  le  carbone,  l’hy- 
drogène, l’oxygène  et  l’azote.  De  ces  quatre  substances  au- 
cune n’est  nuisible,  puisque  chaque  jour  l’homme  en  ingère 
pour  sa  nourriture  des  quantités  considérables  sous  forme 
de  pain,  de  viande,  d’eau.  C’est  donc  exclusivement  la  pro- 
portion et  le  mode  même  de  la  combinaison  de  ces  éléments 
ainsi  que  l’arrangement  intrinsèque  des  atomes,  qui  déter- 
minent la  propriété  vénéneuse.  Dans  les  substances  organi- 
ques capables  de  donner  le  plus  promptement  la  mort, 
telles  que  l’acide  prussique,  la  strychnine,  la  digitaline,  par 
exemple,  il  n’y  a pas  un  élément  vénéneux  en  particulier. 
Il  résulte  de  là  que  toute  modification,  toute  altération  ou 
changement  élémentaire  du  poison  organique,  aura  pour 
effet  d’altérer  ou  de  détruire  absolument  son  individualité 
et  son  activité.  La  conséquence  de  ces  faits,  c’est,  d’une 
pari,  que  l’expert  est  obligé  d’isoler  et  d’extraire  ces  sub- 
stances telles  qu’elles  ont  été  administrées,  et  d’autre  part, 
que,  par  suite  de  leur  altérabilité  et  de  leur  mobilité,  il  est 
souvent  difficile  de  les  soustraire  aux  chances  de  destruc- 
tion que  présentent  les  meilleurs  procédés  de  séparation. 

Ces  substances,  alors  même  qu’elles  sont  à peu  près  iso- 
lées de  la  grande  masse  des  matières  animales  qui  les  ren- 
ferment, ne  peuvent  être  reconnues  d’une  manière  certaine 
que  par  l’analyse  élémentaire  ou  certaines  réactions  spécia- 
les. L’analyse  élémentaire  est  toujours  impossible;  ni  la 
quantité  ni  la  pureté  du  poison  organique  isolé  ne  sont  suf- 
fisantes pour  cette  délicate  opération;  restent  les  réactions 
chimiques  particulières  à chacun  de  ces  corps.  C’est  ici  que 
le  chimiste  est  forcé  de  reconnaître  l’insuffisance  manifeste 
de  ses  moyens  d’action.  Tous  les  alcaloïdes,  par  exemple, 
ces  poisons  organiques  par  excellence,  présentent  une  série 
de  réactions  communes.  L’eau,  l’alcool,  l’éther,  le  tannin, 
l’iodure  de  potassium  ioduré,  l’iodure  de  mercure  et  de  po- 
tassium, l’acide  phospho-molybdique,  le  chlore,  leperchlo- 
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rure  d'antimoine,  etc.,  se  comportent  avec  eux  d'une  ma- 
nière presque  identique.  Les  traités  spéciaux  mentionnent, 
il  est  vrai,  diverses  colorations  obtenues  par  l’action  des 
acides  azotique  et  sulfurique  concentrés,  et  de  quelques 
autres  réactifs  énergiques  sur  ces  substances.  Outre  que  les 
colorations  sont  toujours  transitoires  et  fort  capricieuses, 
clics  exigent,  la  plupart  du  temps,  une  notable  proportion 
et  un  grand  état  de  pureté  de  la  matière  elle-même;  la 
moindre  impureté  les  contrarie  ou  en  altère  la  nuance; 
quelques  réactions,  données  autrefois  comme  caractéris- 
tiques, ont  pu  être  obtenues  avec  d’autres  matières  orga- 
niques, et  n’ont  plus  conservé  de  signification  véritable. 

Ln  présence  de  ces  faits  et  de  la  fréquence  de  certains 
empoisonnements  par  des  poisons  organiques,  il  importe 
aujourd’hui  de  chercher  de  nouvelles  réactions  plus  carac- 
téristiques, et,  à défaut  de  la  chimie,  de  demander  à d’au- 
tres sciences  la  solution  du  problème.  On  sait  depuis  long- 
temps que  l’ingestion  de  certaines  matières  vénéneuses 
donne  lieu  à des  symptômes  spéciaux,  dont  quelques-uns 
sont  tellement  précis  et  constants,  qu’ils  peuvent  servira 
caractériser  la  substance  elle-même,  et,  en  l’absence  de 
reactions  chimiques,  fournir  un  ordre  de  preuves  digne  de 
confiance.  G est  la  physiologie  qui  étudie  faction  de  ces 
médicaments  et  de  ces  poisons  sur  l’organisme  et  enregis- 
tre les  altérations  et  les  phénomènes  qui  se  produisent  sous 
eur  influence.  C’est  donc  cette  science  qu’il  est  utile  d’in- 
voquer en  première  ligne  pour  résoudre  les  questions  d’em- 
poisonnement restées  douteuses  après  l’expertise  chimique. 
Quelques  développements  feront  comprendre  suffisamment 
a valeur  de  ces  preuves  physiologiques  et  préciseront  les 
limites  dans  lesquelles  il  convient  de  les  mettre  en  usage. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  substances  mi- 
nérales vénéneuses  ne  disparaissent  pas  dans  les  transfor- 
mations de  la  matière  organique;  elles  s’isolent  avec  facilité 
et  se  caractérisent  avec  toute  la  rigueur  désirable.  L’expert 
ne  saurait  rien  ajouter  à la  conviction  qui  résulte  pour  lui 
de  1 ensemble  des  réactions  chimiques  par  l’emploi  d’une 
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méthode  nouvelle.  C’est  donc  surtout  dans  le  cas  d’un  em- 
poisonnement par  les  substances  organiques  proprement 
dites,  qu’il  sera  utile  de  faire  appel  aux  réactions  physiolo- 
giques. 

Expérimentation  physiologique.  — Jusqu’à  CC  jour,  il 
est  vrai,  la  physiologie  n’a  étudié  qu’un  nombre  restreint 
de  substances  organiques  vénéneuses.  Mais  parmi  ces  der- 
nières figurent  précisément  les  alcaloïdes  les  plus  énergi- 
ques, ceux,  par  conséquent,  que  le  chimiste  expert  a le 
plus  intérêt  à reconnaître.  Nous  exposerons,  au  chapitre 
spécial  de  chaque  empoisonnement,  la  marche  à suivre 
pour  observer  cet  ordre  spécial  de  phénomènes  et  constater 
l’identité  du  poison. 

Ces  expériences  se  pratiquent  ordinairement  sur  des 
chiens,  des  lapins  ou  des  grenouilles.  Ces  dernières  surtout 
sont  précieuses  comme  moyens  d’essai  et  de  contrôle,  par 
la  facilité  qu’on  a de  se  les  procurer,  leur  petit  volume,  leur 
docilité  et  l’innocuité  de  leurs  mouvements,  leur  sensibilité 
extrême  aux  divers  agents  et  la  faculté  qu’on  a de  pouvoir, 
sans  déterminer  immédiatement  leur  mort,,  pratiquer  sur 
elles  diverses  vivisections  et  découvrir  les  organes  internes. 
Mais  les  expérimentations  sur  les  chiens  sont  indispensables 
pour  conduire  à des  observations  comparatives  qui  peuvent 
seules  permettre  des  rapprochements  fondés  avec  les  phé- 
nomènes de  l’empoisonnement  chez  l’homme  et  autoriser 
les  conclusions  positives.  Les  lapins  doivent  être  à peu  près 
rejetés  ou  du  moins  employés  avec  une  extrême  réserve, 
attendu  qu’ils  sont  réfractaires  à certains  poisons  et  surtout 
beaucoup  trop  prompts  à mourir  sous  l’influence  du  moindre 
trouble. 

Plusieurs  procédés  peuvent  être  mis  en  usage  pour  faire 
réagir  sur  ces  animaux  la  substance  suspecte.  En  délayant 
celle-ci  dans  un  peu  d’eau,  elle  peut  être  administrée  direc- 
tement aux  lapins  et  aux  chiens,  en  leur  ouvrant  les  mâ- 
choires, comprimant  légèrement  les  narines  et  versant  le 
liquide  dans  la  cavité  buccale.  Mais  il  est  à craindre  que 
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1 animal  ne  rende  ces  liquides  par  le  vomissement,  et  que 
1 on  perde  ainsi  la  quantité,  parfois  minime,  de  substances 
dont  on  dispose.  Il  vaut  donc  beaucoup  mieux  recourir, 
dès  le  principe,  à l'injection  sous-dermique.  A cet  effet,  on 
pratiquera  a la  partie  interne  des  cuisses  de  ces  animaux 
une  ou  deux  petites  incisions  de  quelques  centimètres  de 
longueur,  qui  divisent  complètement  les  téguments.  A l’aide 
du  doigt  ou  d’un  corps  inoffensif,  on  pratique  un  décolle- 
ment plus  ou  moins  étendu  de  la  peau,  de  manière  à for- 
mer une  petite  poche,  qu’on  remplit  de  la  solution  suspecte, 
réduite  au  plus  petit  volume,  sous  forme  d’extrait  ou  de  li- 
quide très-cencentré.  Quelques  points  de  suture  ferment  la 
plaie.  II  faut  se  garder,  dans  ces  expériences,  de  pratiquer 
la  ligature  de  l’œsophage,  opération  qui  n’est  pas  toujours 
inoffensive,  et  qui,  d’ailleurs,  par  cela  seul  qu’on  en  pour- 
rait contester  l’innocuité,  apporterait  dans  la  discussion  de 
l’expertise  une  complication  fâcheuse,  et  pourrait,  dans 
ien  des  cas,  en  vicier  les  résultats  les  plus  certains. 

Les  grenouilles  peuvent,  dans  certains  cas,  être  simple- 
ment abandonnées  dans  l’eau  où  l’on  délaye,  au  moment 
de  l’expérience,  le  résidu  suspect.  D’autres  fois,  on  a recours 
à la  méthode  endermique.  Dans  quelques  circonstances 
spéciales,  on  peut,  enfin,  mettre  à nu  certains  organes  in- 
ternes, comme  le  cœur,  qu’on  a intérêt  à examiner  durant 
le  cours  de  l’empoisonnement. 

Toutes  ces  expériences,  au  reste,  peuvent  être  variées  à 

infini,  et  sont  nécessairement  subordonnées  à la  recherche 

spéciale  que  Ton  a en  vue.  On  se  fera  une  idée  de  la  sensi- 

i ité  de  cette  méthode  physiologique  par  les  exemples  sui- 
vants  : * 

Les  organes  d’un  chien  empoisonné  avec  0 gr.  15  de 
strychnine  traités  par  l’alcool  à 95  degrés,  ont  donné  un 
extrait  dont  le  quart,  redissous  dans  250  gramme  d’eau  dis- 
i ee  legerement  acidulée  par  quelques  gouttes  d’acide 
acétique  a suffi  pour  faire  périr,  dans  l’espace  de  trois 
quarts  d heure,  une  grenouille  qu’on  y avait  abandonnée 
ibiement.  Les  secousses  tétaniques  qui  ont  précédé  la 
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mort  ont  été  au  nombre  de  dix-huit.  Or,  nul  autre  poison 
végétal  que  la  strychnine  ne  produit  des  secousses  analogues 
et  une  mort  aussi  rapide. 

Un  chien  est  empoisonné  avec  2 grammes  d’extrait  de 
belladone  injectés  par  application  sous-dermique.  Ses  or- 
ganes internes,  foie,  poumons,  cœur  et  tout  le  sang  qu’on  a 
pu  recueillir,  traités  par  l’alcool  absolu,  ont  fourni,  après  une 
évaporation  lente,  un  extrait  sirupeux  qui  suffit  à dilater  très- 
largement  la  pupille  d’un  chien  sur  laquelle  on  l’applique. 

Quelques  gouttes  d’une  solution  au  centième  de  digitaline 
font  tomber,  en  vingt-huit  minutes,  les  battements  du  cœur 
d’une  grenouille  de  Zi5  à 15. 

Ces  expériences  physiologiques,  outre  l’avantage  qu’elles 
présentenbde  caractériser  telle  ou  telle  substance  végétale, 
donnent,  lorsque  l’animal  succombe,  la  preuve  la  plus  pé- 
remptoire qu’on  puisse  désirer  de  la  présence  d’un  poison 
dans  les  matières  examinées.  Alors  même  que  les  phéno- 
mènes, qui  précèdent  et  accompagnent  cette  mort,  demeu- 
reraient obscurs  et  sans  signification  précise,  au  point  de 
vue  de  la  détermination  de  la  nature  même  du  poison,  il 
n’en  demeurerait  pas  moins  acquis  dans  ce  cas,  et  c’est  là 
le  principal  résultat  dont  la  justice  et  l’expert  doivent  se 
préoccuper,  que  les  organes  analysés  renferment  une  sub- 
stance étrangère  à l’organisme,  capable  de  donner  la  mort. 

Ajoutons  qu’il  n’est  peut-être  pas  inutile,  dans  certains 
cas,  de  ne  pas  se  contenter  d’essayer  sur  les  animaux  l’effet 
des  matières  extraites  du  cadavre  suspect.  Lorsque  cet  effet 
a été  tel  qu’il  ait  pu  faire  supposer  la  présence  d’un  poison 
déterminé,  il  peut  être  bon  de  répéter,  avec  ces  poisons  en 
nature,  une  expérience  comparative  qui  ne  puisse  laisser 
place  au  doute. 

De  cette  manière,  et  dans  les  termes  où  nous  l’avons  ren- 
fermée, l’expérimentation  sur  les  animaux  vivants  peut  don- 
ner à l’expertise,  en  matière  d’empoisonnement,  un  nouvel 
et  important  élément  de  certitude  et  de  démonstration,  dont 
plus  d’une  affaire  criminelle  a déjà  fourni  l’occasion  d’ap- 
précier la  valeur. 


QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 


113 


CHAPITRE  V. 

QUESTIONS  MEDICO-LEGALES  RELATIVES  A L’EMPOISONNEMENT. 
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levées  par  certains  experts  plus  préoccupés  de  vaines  ab- 
stractions que  des  vrais  principes  de  la  médecine  légale.  Je 
ne  leur  accorde  pas  place  dans  une  étude  pratique  de  l'em- 
poisonnement. Tout  le  monde,  sans  doute,  pensera  comme 
moi  qu’il  y a un  singulier  abus  à formuler  comme  devant 
être  posées  à l'expert  par  le  magistrat,  dans  tous  les  cas 
d’empoisonnement,  des  questions  ainsi  conçues  : <r  Le  poi- 
» son,  au  moment  de  l’expertise,  existe-t-il  dans  les  ma- 
» tières  à l’état  soluble  ou  insoluble  dans  l’eau?  A-t-il  été 
» découvert  dans  des  parties  où  l’absorption  seule  peut 
)>  l’avoir  porté?  » Et  c’est  la  même  école  ou  plutôt  le  séide 
ardent  à qui  elle  a permis  de  parler  en  son  nom,  qui  con- 
teste résolûment  la  légitimité  de  cette  autre  question  : Y 
a-t-il  eu  empoisonnement  ? 

Pour  moi,  je  crois  qu’il  n’est  pas  besoin  de  tant  de  pré- 
tentieuses subtilités  ni  des  recherches  d’une  philosophie 
dogmatique  qui  n'a  rien  à voir  ici,  pour  donner  à l’expert 
un  aperçu  des  questions  médico-légales  qu'il  aura  à ré- 
soudre dans  les  cas  d’empoisonnement.  La  voie  est  toute 
tracée  : il  suffît  de  puiser  dans  la  pratique  même  les  indica- 
tions à suivre,  et  s’il  est  parfois  convenable  que  le  médecin 
légiste,  s’autorisant  de  la  confiance  qu’on  lui  témoigne, 
prenne  l’initiative  de  certaines  questions  utiles  à poser,  ce 
n’est  pas  à lui  de  dicter  au  magistrat  les  termes  de  sa  com- 
mission, encore  moins  pourrait-on  ériger  cette  conduite  en 
doctrine.  J'accepte  les  questions  que  la  justice  croit  devoir 
me  soumettre,  sachant  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  thèse 
scientifique,  mais  d’une  information  dans  laquelle  le  juge  a 
le  devoir  et  le  droit  d’ordonner  tout  ce  qu’il  croit  nécessaire 
à la  manifestation  de  la  vérité.  Dans  l’impossibilité  de  tout 
prévoir,  je  me  contenterai  donc  de  passer  en  revue  les 
questions  principales  qui  sont  le  plus  généralement  posées 
aux  experts,  et  de  résumer  les  éléments  de  solution  que  la 
science  peut  leur  fournir. 

» 

1°  La  mort  ou  la  maladie  doivent-elles  être  attribuées 
ù l’administration  ou  À l’emploi  d’une  substance  véné- 
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neuse?  — Cette  question  est  capitale,  elle  domine  toutes  les 
autres  : elle  oblige  l’expert  à constituer  le  fait  même  de 
1 empoisonnement  en  dehors  des  .circonstances  dans  les- 
quelles il  a pu  se  produire,  et  l’on  ne  comprendrait  pas 
qu  elle  ne  fût  pas  posée  et  résolue  avant  toute  autre.  Bien 
que  la  loi  pénale  ne  distingue  pas  et  que  l’empoisonne- 
ment existe,  quelles  qu’aient  été  les  suites  de  l’administra- 
tion ou  de  1 emploi  des  substances  réputées  capables  de 
( onner  la  moi  1,  il  y a,  au  point  de  vue  de  la  constatation 
medico-Iegale  de  l’empoisonnement,  une  grande  différence 
a établir  entre  les  cas  où  les  effets  du  poison  ont  été  mor- 
e s,  et  ceux  ou  la  victime  a survécu.  Dans  les  uns  et  dans 
es  autres  néanmoins,  la  science  est  en  mesure  d’apporter  à 
la  justice  des  preuves  positives,  et  déjà  on  a pu  voir  à quelles 
sources  celles-ci  pourront  être  puisées. 

Les  premiers  indices  de  l’empoisonnement  seront  souvent 
fournis  par  la  nature  des  symptômes,  par  leur  invasion  sou- 
aine  au  milieu  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et 
presque  toujours  peu  de  temps  après  l’ingestion  d’un  breu- 
vage  ou  d un  aliment  quelconque,  par  leur  violence  et  leur 
'dit®  insolites,  leur  caractère  d’abord  local,  s’étendant 
promptement  a toutes  les  grandes  fonctions  et  à l’économie 
ont  entière,  et  par  la  terminaison  funeste  que  les  moyens 
ne  rarement  les  plus  énergiques  ne  parviennent  pas  à con- 

mnW'  S‘  cependant  l’individu  qui  a subi  l’atteinte  plus  ou 
ms  profonde  du  poison  ne  succombe  pas,  le  médecin 
egiste  ne  reste  pas  pour  cela  réduit  à des  conjectures  fon- 
dées avec  plus  ou  moins  de  certitude  sur  un  diagnostic  par- 
ois rt,  respectif.  Les  maladies  qui  peuvent  simuler  l’em- 

casnanrticmDt  "°mbreuses’ e,les  exigeront  pour  chaque 
minnfip  'n.U"C  étude  comParatlve  et  différentielle  très- 

ùu’il  enit  t Une  mam,è''e  8é“érale’  ü est  Permis  de  dire 
<1  ait  téméraire  de  se  prononcer  sur  la  réalité  d'un 

empoisonnement  d’après  les  seules  considérations  de  uuel 

I ./  slnon  (o“jours,  du  moins  dans  bien  des  cas 

1.  possibilité  de  rechercher  et  de  retrouver  1,  poison  d™ 
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les  déjections  et  dans  les  évacuations  du  malade.  Les  ma- 
tières vomies  ou  rendues  par  les  selles,  les  linges  qu’elles 
ont  souillés,  les  traces  qu’elles  ont  laissées  sur  le  plancher 
ou  sur  les  meubles  et  que  l’on  peut  recueillir  par  un  grattage 
prudemment  pratiqué  à leur  surface,  seront  soumis  à l’ana- 
lyse chimique.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que  dès 
les  premiers  moments  de  l’empoisonnement  et  pendant  un 
temps  parfois  très-long,  chez  l’individu  qui  survit,  l'élimi- 
nation physiologique  de  la  matière  vénéneuse  permet  d’en 
constater  la  présence  dans  les  urines. 

Lorsque  la  mort  a été  la  conséquence  de  l’empoisonne- 
ment, l’examen  du  cadavre,  l’autopsie  complète  k laquelle 
il  sera  soumis,  fournit  un  nouvel  ordre  de  signes  que  j’ai 
indiqué  sous  le  nom  de  signes  anatomiques,  et  dont  il  y a 
lieu  d’apprécier  la  \aleur.  Elle  est  loin  d’être  toujours  égale 
et  constante,  mais  elle  n’est  jamais  à négliger.  A mesure 
que  l’on  avancera  dans  l’étude  particulière  des  différents 
genres  d’empoisonnement,  on  reconnaîtra  que  les  altéra- 
tions des  organes  offrent,  pour  chacun  des  différents  grou- 
pes, une  assez  grande  uniformité,  et  que  si  elles  ne  peuvent 
servir  à les  distinguer  par  espèces,  elles  ont  cependant  une 
incontestable  importance  pour  caractériser  les  empoisonne- 
ments qui  offrent  entre  eux  une  certaine  analogie.  L’anato- 
mie pathologique  ainsi  comprise  tient  une  place  considérable 
dans  la  constatation  médico-légale  de  l’empoisonnement. 
L’inflammation  à tous  ses  degrés,  l’hémorrhagie  intersti- 
tielle, la  dégénérescence  graisseuse,  sont  les  modes  les  plus 
communs  des  altérations  organiques  produites  par  l’empoi- 
sonnement. On  sait  qu’il  faut  en  chercher  encore  de  plus 
profondes  et  de  plus  intimes  à l’aide  de  l’examen  microsco- 
pique, jusque  dans  les  éléments  histologiques  eux-mêmes. 
Il  serait  superflu  de  faire  remarquer  que  dans  l’appréciation 
de  ces  diverses  lésions,  il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas  les 
confondre  avec  celles  qu’engendrent  les  maladies  spon la- 
nées,  non  plus  qu’avec  les  effets  de  la  décomposition  putride. 
En  résumé,  la  valeur  des  altérations  anatomiques  constatées 
sur  le  cadavre,  considérées  comme  signe  de  l’empoisonne- 
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ment,  si  elle  n’est  ni  absolue,  ni  spécifique,  n’en  est  pas 
moins  réelle  et  parfois  même  considérable  pour  l’expert  qui 
sait  la  reconnaître  sans  l’exagérer. 

Enfin,  le  dernier  élément  constitutif  de  l’empoisonne- 
ment, c’est  la  présence  constatée  dans  le  corps  de  la  victime 
d une  substance  capable  d’avoir  donné  la  mort.  On  verra 
bientôt  que  cette  seule  constatation  ne  peut  servir  de  preuve 
péremptoire,  puisqu’il  y aura  lieu  de  rechercher  si  la  pré- 
sence de  la  substance  incriminée  ne  peut  être  expliquée  par 
une  autre  cause  que  l’empoisonnement.  Mais  après  les  don- 
nées fournies  par  l’appréciation  des  symptômes  et  des  lésions, 
celles  que  vient  ajouter  l’analyse  chimique  sont  la  confirma- 
tion nécessaire  du  fait,  sans  laquelle  il  ne  serait  ni  possible 
m permis  de  conclure  d’une  manière  positive.  Il  est  toute- 
fois, sur  ce  point,  une  observation  utile  à faire  : la  chimie 
peut  toujours  extraire  du  corps  d’une  personne  qui  a péri 
par  le  poison  la  substance  vénéneuse  qui  existe  dans  ses 
organes;  elle  n’est  pas  toujours  en  mesure  d’isoler  cette 
substance  et  d’en  démontrer  la  présence  par  ses  caractères 
P ysiques  et  chimiques.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  faut  deman- 
der à l’expérimentation  la  réaction  physiologique  qui,  en 
mettant  en  évidence  les  propriétés  vénéneuses  de  la  sub- 
stance retirée  du  cadavre,  achèvera  de  montrer  qu’elle  est 
bien  en  réalité  la  cause  réelle  de  la  mort  violente,  et  que 
celle-ci  est  le  fait  de  l’empoisonnement. 


2»  Quelle  est  la  substanee  vénéneuse  qui  a produit  la 
maladie  ou  la  mort?  - Il  semble  que  si  l'empoisonnement 
a\ait  été  en  fait  établi  d’une  manière  formelle  et  positive 
par  le  concours  manifeste  des  trois  ordres  de  preuves  que 
je  viens  d’exposer  et  dont  je  me  suis  efforcé  de  faire  ressor-  • 
Ur  a valeur,  ,1  serait  au  moins  superflu  de  se  demander 
que  le  est  la  substance  vénéneuse  qui  a produit  la  maladie 
ou  a mort;  tout  comme  dans  un  assassinat,  suite  de  coups 
poi  tes  sur  la  tête  et  où  l’on  trouve  le  crâne  brisé,  il  peut 
paraître  assez  indifférent  ou  tout  au  moins  d’une  importance 
secondaire  de  déterminer,  avec  une  absolue  certitude  à 
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l'aide  de  quelle  arme  les  blessures  ont  été  faites.  A bien 
prendre,  il  n’y  a pas  entre  les  deux  cas  la  moindre  différence. 
Je  remarque  même  que  pour  ce  dernier,,  la  détermination 
précise  de  l’arme  peut  avoir  cet  intérêt  de  désigner  en  quel- 
que sorte  le  meurtrier  et  de  mettre  souvent  sur  sa  trace,  tan- 
dis qu’il  en  serait  bien  rarement  ainsi  du  poison.  Cependant 
on  a imaginé,  tant  cette  construction  de  ce  que  l’on  a appelé 
la  toxicologie  a été  artificielle  et  opposée  à la  saine  pratique, 
une  doctrine  à part  pour  l’empoisonnement.  Par  le  plus 
étrange  abus  du  langage  des  criminalistes,  on  a prétendu 
ériger  en  corps  de  délit , non  plus  le  cadavre  sanglant,  le  crâne 
fracassé  de  la  victime,  mais  Parme  dont  s’est  servi  l’assassin. 
Ce  n’est  plus  l’empoisonnement  que  l’on  a recherché  et  qu’il 
a fallu  caractériser  et  prouver,  c’est  le  poison  qu’il  a fallu 
isoler  et  montrer. 

Cette  doctrine  aussi  spécieuse  malheureusement  qu’elle 
est  fausse,  devait  trouver  crédit  et  faire  fortune  dans  l’opi- 
nion publique  : car  elle  est  merveilleusement  appropriée 
aux  tendances  naturelles  de  tous  ceux  qui,  ne  sachant  pas, 
ne  peuvent  juger  avec  leur  esprit  et  ne  se  laisseront  trop 
souvent  convaincre  que  par  le  témoignage  de  leurs  sens. 
Mais  elle  n’aurait  jamais  dû  trouver  faveur  parmi  des  hommes 
de  science;  et  si  elle  survit  encore  aujourd’hui,  j’espère  que 
ce  n’est  plus  pour  longtemps.  Il  est  du  devoir  du  médecin 
et  du  chimiste  que  la  justice  appelle  à l’honneur  de  l’éclai- 
rer, de  les  poursuivre  partout  avec  énergie  et  résolution. 
Déjà  dans  un  procès  criminel  récent,  le  plus  grave  et  le  plus 
important  au  point  de  vue  de  la  science  médico-légale  qui 
se  soit  produit  depuis  vingt  ans,  on  a vu  la  doctrine  du  corps 
de  délit  en  matière  d’empoisonnement  combattue  par  nous 
devant  la  cour  d’assises,  et  condamnée  par  le  bon  sens  et  le 
verdict  éclairé  du  jury.  Tout  n’est  pas  fait  encore  cependant, 
ne  nous  le  dissimulons  pas,  et  essayons,  en  serrant  de  plus 
près  les  faits,  de  faire  mieux  comprendre  en  quoi  la  pratique 
de  la  médecine  légale  est  intéressée  à réformer  sur  ce  point 
l’opinion  et  les  errements  suivis  encore,  même  parles  auteurs 
de  livres  estimés. 
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L’acide  arsénieux,  on  le  sait,  figurait  autrefois  dans  la  sta- 
tistique criminelle  des  empoisonnements,  dans  la  propor- 
tion énorme  de  60  pour  100.  Quelques  autres  poisons 
parmi  lesquels  figuraient  en  première  ligne,  les  sels  de 
cuiue  et  de  mercure,  complétaient  la  liste.  Ces  trois  sub- 
stances jouissent  précisément  de  la  propriété  d’être  isolées 
avec  la  plus  grande  facilité  et  de  parler  aux  yeux,  lorsque 
par  une  réaction  heureuse  on  est  parvenu  à mettre  le 
métal  en  liberté.  Les  composés  de  l’arsenic  et  de  l’anti- 
moine, introduits  dans  l’appareil  de  Marsh,  jouissent  seuls 
de  la  propriété  de  s’étaler  par  volatilisation  et  réduction 
sous  forme  d’anneau  métallique  et  miroitant  dans  l’intérieur 
d’un  tube  de  verre,  ou  sous  forme  de  taches  à la  surface 
d’une  soucoupe  de  porcelaine.  Comme  il  est  des  plus  facile 
de  distinguer  les  taches  arsenicales  des  taches  antimoniales, 
on  comprend  que  leur  production  même  et  le  fait  seul  dé 
leur  présence  constituent  une  preuve  matérielle,  qui  satis- 
fait immédiatement  l’esprit  et  entraîne  la  conviction.  On 
peut  en  dire  autant  des  composés  cuivreux  et  rnercuriques 
Les  premiers  recouvrent  d’une  couche  métallique  brillante 
et  rouge  une  lame  de  fer  bien  décapée;  le  cuivre  qui  s’est 
eposé  frappe  les  yeux  par  sa  couleur  et  se  reconnaît  de 
prime  abord  à son  aspect.  Les  lames  d’or  ou  de  cuivre  blan- 
chies par  les  sels  rnercuriques  restituent  par  une  simple  vo- 
latilisation le  métal  vénéneux  qui  se  trouve  à leur  surface 

et  I on  peut  reconnaître  sans  effort  ses  gouttelettes  brillantes 
et  liquides. 

Ce  mode  de  démonstration  fut  mis  en  honneur  et  l’ex 
Pfrt  qui  eût  négligé  de  produire  ces  réactions  aux  débats 
n eut  inspiré  qu’une  médiocre  confiance.  Vainement  pour 
1 arsenic,  eùt-il  obtenu  l’arsénite  de  cuivre,  le  sulfure  jaune 
d arsenic,  l’arséniate  d’argent  si  caractéristiques,  etc.,  pour 
le  cuivre,  le  précipité  marron  que  détermine  le  prussiate 
jaune,  la  couleur  bleue  que  développe  l’ammoniaque,  etc.; 
pour  le  mercure,  les  divers  dépôts  colorés  fournis  par  la  po- 
tasse, acide  sulfhydrique,  l’iodure  de  potassium,  etc.,  on 
eut  fait  peu  de  cas  de  ces  réactions  péremptoires  : il  fal- 
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lait  exhiber  le  métal  lui-même  ou  renoncer  à convaincre. 

Sans  contester  ce  qu’il  peut  y avoir  de  fondé,  pour  ces 
trois  corps,  dans  la  nécessité  de  les  isoler  et  de  les  carac- 
tériser à l’audience  sous  cette  forme  déterminée,  nous  n’hé- 
sitons pas  à affirmer  que  la  généralisation  de  ce  principe  est 
aussi  impossible  qu’elle  serait  imprudente.  Quelques  expli- 
cations et  un  petit  nombre  d’exemples  suffiront  pour  le  dé- 
montrer. 

Lorsque  toutes  les  combinaisons  connues  d’un  même  élé- 
ment métallique  ou  métalloïdique  sont  également  véné- 
neuses, peu  importe,,  en  définitive,  qu’on  retrouve  exacte- 
ment celle  qui  a été  spécialement  administrée  pour  donner 
la  mort;  il  suffi  de  caractériser  nettement  ou  d’isoler  l’élé- 
ment vénéneux  lui -même,  sans  se  préoccuper  de  son  genre 
de  combinaison.  Or,  si  cet  élément  peut  s’isoler  et  se  recon- 
naître facilement  à première  vue,  comme  c'est  le  cas  pour 
l’arsenic,  le  mercure,  le  cuivre,  nul  doute  que  cette  preuve 
ne  soit  suffisante  dans  la  majeure  partie  des  cas.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi. 

Un  homme,  par  exemple,  est  empoisonné  avec  l’acide  sul- 
furique ou  l’acide  azotique  : l’expert  s’évertuera-t-il  à isoler 
le  corps  du  délit  et  à le  montrer  dans  son  état  de  pureté? 
Il  lui  serait  impossible  de  retirer  des  organes  l’acide  sulfu- 
rique ou  azotique  concentrés  qui  ont  servi  à consommer  le 
crime.  En  admettant  même  qu’il  y parvienne  à force  de 
soin  et  de  patience,  que  prouveraient  aux  jurés  une  goutte 
ou  deux  d’acides  renfermées  dans  un  petit  tube  et  qui,  à 
l'aspec  , se  distingueraient  à peine  de  l’eau  ordinaire? 
Quelques  réactions  chimiques  appropriées  en  apprendront 
bien  davantage  et  ne  laisseront  aucun  doute. 

Dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore  ou  les 
allumettes  chimiques,  comment  l’expert  pourra-t-il  repré- 
senter le  corps  du  délit?  Quel  serait  le  corps  du  délit  lui- 
même?  Serait-ce  le  phosphore,  serait-ce  l’acide  phospho- 
reux? Il  serait  aussi  impossible  de  représenter  et  d’isoler 
l’un  que  l’autre. 

La  difficulté  est  bien  plus  grande  encore  si  l’on  se  trouve 
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en  face  d’un  empoisonnement  par  une  substance  organique. 
Isoler  du  sein  d’une  masse  infecte  d’organes  une  quantité 
presque  impondérable  de  strychnine,  d’atropine,  de  digita- 
line, etc.,  estime  opération  sinon  complètement  impossible, 
du  moins  hérissée  de  difficultés.  En  supposant  môme  cette 
extraction  opérée,  qu’apprendra  au  jury  la  vue,  au  fond 
d’un  verre  de  montre  ou  d’une  capsule,  de  quelques  par- 
celles d’une  matière  blanchâtre,  quelquefois  colorée,  rare- 
ment cristalline  ? S’il  vient  précisément  à vouloir  comparer 
aspect  de  ce  résidu  microscopique  amorphe  et  coloré  avec 
celui  de  la  substance  elle-môme  bien  pure  et  enfermée  en 
quantité  considérable  dans  un  flacon,  il  ne  pourra  qu'être 
frappé  de  la  différence,  et  se  pénétrera  difficilement  de 
identité  des  réactions  de  deux  produits  si  dissemblables. 

? Pour  nous  résumer,  disons  qu’il  est  imprudent  d’attacher 
a une  réaction  quelconque  une  importance  trop  exclusive  ; 
que,  sauf  certains  cas  bien  déterminés,  la  représentation  de 
ce  que  l’on  a appelé  très  à tort  le  corps  du  délit  ne  peut 
ajouter  aucun  élément  supérieur  de  conviction,  et  qu’il  de- 
vient dès  lors  inutile  de  sacrifier  à une  exhibition  presque 

pu  en  le  un  enchaînement  méthodique  de  réactions  caracté- 
ristiques. 


Mais  en  dehors  de  cette  question  de  doctrine,  il  reste  un 
point  de  fait  qui  ne  saurait  être  négligé.  Et  si  j’ai  combattu 
a condition  prétendue  obligatoire  imposée  à l’expert,  d’iso- 
cr  et  de  montrer  le  poison,  je  ne  conteste,  en  aucune  façon 
a nécessité  et  l’utilité  qu’il  y a à en  déterminer,  autant  que 
cela  est  possible,  le  genre  et  l’espèce.  Cette  recherche  ren- 
tre dans  les  principes  et  la  pratique  constante  de  la  méde- 
cine légale,  qui  doit,  toutes  les  fois  qu’elle  le  peut,  faire 
connaître  à la  justice  l’instrument  du  crime.  La  nature  de  la 

substance  vénéneuse  employée  sera  le  plus  souvent  établie 

par  analyse  et  par  les  caractères  physiques  et  chimiques 
que  celle-ci  permettra  de  constater.  Mais  à défaut  de  ce 
moyen,  elle  pourra  encore,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
etre  démontrée  par  certains  symptômes  spécifiques  qui  an- 
partiennent  a quelques  poisons,  comme  les  corrosifs  et  les 
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narcotiques,  ou  par  les  réactions  physiologiques  tranchées 
propres  à quelques  autres,  comme  la  strychnine  ou  la  di- 
gitaline. L’important,  c'est  qu’on  ne  croie  plus  que  l’exis- 
tence de  l’empoisonnement  et  la  présence  du  poison  ne 
peuvent  être  clairement  et  sûrement  prouvées  en  justice 
que  lorsqu’on  aura  mis  sous  les  yeux  et  fait  toucher  du 
doigt  la  substance  vénéneuse  en  nature. 

3°  La  substance  employée  pouvait-elle  donner  la  mort? 

— Cette  question  est  très-explicitement  comprise  dans  la 
définition  légale  de  l’empoisonnement,  et  déjà,  à l’occasion 
de  celle-ci,  j’ai  fait  remarquer  qu'elle  avait  soulevé  quelques 
arguties  relatives  précisément  à ces  mots  : « substances  qui 
» peuvent  donner  la  mort  de  quelque  manière  qu’elles  aient 
» été  administrées  »,  expressions  qui  semblaient  faire  ren- 
trer dans  l’empoisonnement  l’action  de  certains  agents  mé- 
caniques comme  le  verre  pilé,  ou  l’action  extérieure  de 
certaines  substances  vénéneuses,  comme  les  brûlures  faites 
par  un  acide  concentré.  Ce  n'est  pas  de  cette  manière 
étroite  qu'il  faut  aborder  cette  question  : elle  réclame  un 
examen  d'autant  plus  sérieux  qu’elle  est  posée  dans  les 
termes  mêmes  dont  la  loi  se  sert  pour  constituer  le  crime; 
et  que  suivant  quelle  sera  résolue  par  l’expert  dans  un  sens 
ou  dans  l’autre,  l’accusation  subsistera  ou  s’évanouira  sans 
conteste. 

Ce  qu’il  s’agit  d’établir,  c’est  la  possibilité  de  l'action  vé- 
néneuse de  la  substance  employée.  Rien  ne  serait  plus  sim- 
ple si  cette  propriété  de  donner  la  mort  ou  de  nuire  à la 
santé  était  essentielle  et  inhérente  à la  substance  même,  si, 
au  sens  absolu  du  mot,  il  y avait  des  poisons.  Mais  c'est  ici 
qu’éclate  la  fausseté  du  principe  sur  lequel  on  a essayé  de 
fonder  la  toxicologie,  qui  prétend  partir  du  poison  pour 
arriver  à l’empoisonnement.  Il  est  clair  que  c’est  l’inverse 
qui  est  le  vrai  point  de  vue,  et  qu’il  faut  de  toute  nécessité 
s'y  placer  si  l’on  veut  interpréter  sainement  et  résoudre 
avec  précision  la  question  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 

On  ne  peut  nier  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
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forme  sous  laquelle  est  administrée  la  substance  qui  doit 
produire  l’empoisonnement,  préparée  et  combinée  en  vue 
de  ce  résultat,  implique  qu'elle  est  capable  de  donner  la 
mort,  et  que  ses  effets  seuls  suffisent  à prouver  sa  puissance. 
Ce  n est  guère,  il  faut  le  dire,  dans  les  cas  où  l’empoisonne- 
ment a été  consommé  parla  mort  de  la  victime  que  cette 
question  est  soulevée  ; mais  plutôt  dans  le  cas  de  tentative 
d’empoisonnement.  Ici,  en  effet,  la  volonté,  l'intention  cri- 
minelle ne  suffisent  pas;  il  faut  que  l’arme  choisie  parle 
meurtrier  soit  telle  qu’elle  ne  puisse  tromper  ses  desseins; 
et  si,  à son  insu,  elle  est  ou  devient  inoffensive,  toute  cri- 
minalité a disparu.  Il  n y a pas  bien  longtemps,  une  femme 
fait  prendre  à son  mari,  mécanicien  dans  une  grande  admi- 
nistration de  chemin  de  fer,  de  la  limaille  de  cuivre  pure, 
qu’elle  croit  certainement  vénéneuse,  mais  qui,  ne  pouvant 
à cet  état  de  pureté  donner  la  mort,  ne  réalise  plus  les 
conditions  essentielles  de  l’empoisonnement. 

Dans  ce  premier  exemple,  on  voit  une  substance  inerte  ou 
presque  inerte  administrée  avec  la  pensée  erronée  qu'elle 
est  vénéneuse.  D autres  fois,  c’est  une  substance  réellement 
vénéneuse  qui  perd  ses  propriétés  par  la  manière  dont  elle 
a été  administrée  ou  les  mélanges  qu’on  lui  a fait  subir.  De- 
vergie  a cité  le  cas  d’un  mari  faisant  boire  à sa  femme  du 
vin  auquel  il  avait  ajouté  de  l'acide  sulfurique.  La  transfor- 
mation de  cet  acide  en  sulfate  de  potasse  lui  enlève  la  qua- 
lité de  poison,  et  un  acquittement  devant  la  cour  d'assises 
consacre  le  principe  que  j'ai  rappelé  déjà. 

Une  troisième  occurrence  peut  se  produire  : celle  où  une 
substance  non  vénéneuse  par  elle-même  le  devient  par  la 
manière  dont  elle  est  employée  et  administrée.  Un  métal 
inerte  laissé  en  contact  avec  un  liquide  acide  devient  un 
poison.  Le  fait  s est  présenté  pour  l’antimoine  métallique 
mis  en  poudre  dans  du  vin  ; le  mélange  n’ayant  pu  être 
donné  que  tardivement,  avait  acquis  des  propriétés  véné- 
neuses, et  l’empoisonnement  était  consommé,  ce  qui  n’eût 
pas  eu  lieu  si  la  maladresse  du  coupable  n’avait  été  corri- 
gée, à son  insu,  par  une  circonstance  toute  fortuite. 


12 h HE  l’empoisonnement  en  général. 

Mais,  en  résumé,  les  faits  analogues  à ceux  que  je  viens  de 
citer  sont  rares,  et  l’expert  aura  le  plus  souvent  lieu  de  re- 
connaître, alors  même  qu’une  tentative  d’empoisonnement 
aura  avorté,  que  la  substance  administrée  ou  employée  était 
de  celles  qui  peuvent -donner  la  mort.  Il  n’aura  pas  à se 
préoccuper  des  circonstances  qui,  pour  changer  sa  nature, 
ont  pu  atténuer  ou  enrayer  son  action.  Celles-ci  sont  nom- 
breuses, en  effet,  et  peuvent  tenir  soit  à la  quantité  trop 
faible  de  poison  ingérée,  soit  aux  dispositions  individuelles 
et  au  degré  de  résistance  plus  ou  moins  énergique  de  la 
victime.  Elles  ne  touchent  en  aucune  façon  à la  propriété 
cl,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  à la  capacité  vénéneuse  de  la 
substance  dont  l’expert  doit,  à ce  seul  point  de  vue,  déter- 
miner la  nature. 

l\°  La  substance  vénéneuse  a-t-elle  été  Ingérée  en  quan- 
tité suffisante  pour  donner  la  mort  ? A quelle  dose  est- 
elle  capable  de  la  donner? — Je  viens  de  dire  que  la  quan- 
tité de  substance  dont  il  avait  été  fait  usage  ne  devait  pas 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  question  de  savoir  si  cette 
substance  pouvait  donner  la  mort.  S’ensuit-il  qu’à  d’autres 
titres,  cette  considération  de  la  dose  du  poison  ne  puisse 
être  utilement  produite  dans  les  expertises  en  matière  d’em- 
poisonnement ? Il  y a à cet  égard  une  doctrine  absolue  qui 
ne  veut,  à aucun  prix  et  dans  aucun  cas,  admettre  l’oppor- 
tunité ni  même  la  légitimité  de  cette  question,  qui  la  re- 
pousse comme  insoluble,  inutile  et  dangereuse,  et  interdit 
au  magistrat  de  la  poser,  à l’expert  d’y  répondre.  Je  ne  suis 
nullement  de  cet  avis  ; mais  la  vivacité,  l’ardeur,  l’insistance 
avec  laquelle  Orfila  s’en  est  fait  le  promoteur  et  le  soutien, 
me  font  un  devoir  de  la  discuter  et  de  montrer  dans  quelle 
mesure  il  me  paraît,  au  contraire,  important  de  fixer,  autant 
qu’on  pourra  le  faire,  la  quantité  de  poison  qui  aura  été 
administrée. 

En  fait,  il  n’est  pas  un  chimiste  qui  ne  s’attache  à doser 
sinon  la  totalité  du  poison  employé,  du  moins  la  quantité 
qu’il  extrait  du  cadavre.  Orfila  reconnaît  lui-même  que. 
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dans  de  nombreux  cas  qu’il  cite,  les  autorités  les  plus  con- 
sidérables ont  consigné  dans  des  rapports  judiciaires  le 
résultat  de  leurs  recherches  louchant  la  dose  du  poison. 
C est  précisément  cette  unanimité  qui  excite  et  anime  sa 
contradiction.  Je  ne  le  suivrai  pas  dans  le  commentaire 
qu’il  donne  des  articles  du  Code  pénal  relatifs  à l’empoison- 
nement , je  ne  lais  aucune  difficulté  de  reconnaître  que  rien 
dans  la  loi  n’a  trait  à la  quantité  de  substance  vénéneuse 
employée,  et  que  ce  n’est  pas  comme  élément  constitutif 
de  l’empoisonnement  que  celle-ci  peut  être  recherchée. 
Mais  arrivant  à son  argumentation,  je  ferai  remarquer 
qu’elle  repose  tout  entière  sur  la  difficulté  et  sur  l’impos- 
sibilité même  qu’il  y a à déterminer,  d’une  manière  certaine, 
quelle  est  la  dose  de  poison  qui  a été  administrée,  et  même 
à dire  si  celle  qu’on  extrait  des  organes  était  suffisante  pour 
causer  la  mort.  Il  insiste,  à ce  point  de  vue,  sur  l’expulsion 
et  sur  l’élimination  possibles  de  la  plus  grande  partie  et 
même  de  la  totalité  du  poison  ; sur  la  perte  inévitable  d’une 
certaine  quantité  de  substance  vénéneuse  dans  les  opéra- 
tions destinées  à en  déceler  la  présence;  sur  l’obligation  de 
ne  soumettre  à l’analyse  qu’une  portion  des  organes,  et  sur 
I inanité  des  calculs  qui  déduiraient  des  quantités  obtenues 
dans  ces  recherches  partielles  celle  qui  serait  contenue  dans 
a totalité  du  corps.  Je  ne  méconnais  et  je  n’attaque  aucune 
de  ces  propositions,  mais  elles  ne  conduisent  nullement  à 
la  doctrine  et  aux  conclusions  absolues  d’Orfila;  lui-même 
a pris  soin,  du  reste,  de  ruiner  celles-ci  par  une  contradic- 
tion qu  a arrachée  à son  excellent  sens  pratique  l’invincible 
autorité  des  faits. 

"H  Peut  arriver,  dit-il,  que  dans  certains  cas,  la  quantité 
» d un  toxique  énergique  trouvée  dans  le  canal  digestif  ou 
» dans  les  matières  évacuées  par  haut  et  bas  soit  tellement 
» abondante,  que  l’expert  puisse  affirmer  qu’elle  a été  suffi- 
» santé  pour  donner  la  mort,  quels  que  fussent  l’âge,  la 
» constitution  et  l’état  sain  ou  maladif  du  sujet.  » De  quel 
c roit,  je  le  demande,  et  sous  quelle  ombre  de  prétexte  l’ex- 
pert croirait-il  pouvoir  soustraire  à la  justice  un  pareil  élé- 
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ment  de  conviction  ; et  de  ce  que  souvent  on  ne  parvient  à 
déceler  que  des  quantités  très-faibles  et  suffisantes  à peine 
pour  reconnaître  les  caractères  du  poison,  s’ensuit-il  qu’il 
faille,  pour  ce  second  ordre  de  faits,  sacrifier  les  pre- 
miers et  « qu’il  y ait  avantage,  comme  le  prétend  Orfila, 
» à adopter  d’une  manière  absolue  le  principe  qu’il  sou- 
» tient  » ? 

Mais  poursuivons  et  continuons  à citer  ; la  meilleure  ré- 
futation est  dans  les  paroles  mêmes  de  l’auteur  de  la  doc- 
trine. a Je  n’admets  qu’un  seul  cas  où  l’expert  soit  autorisé 
» à faire  intervenir  la  question  de  quantité  en  matière 
» d’empoisonnement  : c’est  lorsqu’il  est  parfaitement  avéré 
» que  la  personne  que  l’on  croit  avoir  succombé  à une  in- 
» toxication  avait  fait  usage,  quelque  temps  avant  la  mort, 
» comme  médicament,  du  toxique  décelé  par  l’analyse.  Ici 
» la  proportion  de  poison  recueilli  peut  quelquefois  fournir 
» à l’expert  un  élément  susceptible  de  l’aider  à résoudre 
» l’un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  toxicologie.  » 
Ce  cas  n’est  pas  le  seul,  quoi  qu’il  en  dise,  qu’admette 
Orfila  ; car  dans  la  page  même  qui  précède,  il  écrit  les 
lignes  suivantes  : « Mais,  dira-t-on,  si  vous  ne  voulez  pas 
)>  que  l’on  s’occupe  de  la  question  de  quantité  lorsqu’il  s’a- 
» git  de  poisons  qui  n’existent  pas  naturellement  dans  le 
» corps  de  l’homme,  du  moins  reconnaîtrez-vous  la  néces- 
» sité  de  le  faire  dans  tous  les  cas  où  le  toxique  décelé  se 
» trouve  en  très-petite  proportion  dans  les  tissus  normaux. 
» Ainsi,  n’est-il  pas  avantageux  pour  résoudre  une  question 
» d’empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre,  par  la  soude, 
))  par  l’acide  acétique,  etc.,  de  peser  la  quantité  de  toxique 
))  obtenue , afin  de  pouvoir  affirmer  si  l’on  a retiré  une 
» quantité  considérable  de  poison,  que  celui-ci  ne  provient 
» pas  de  la  portion  qui  est  naturellement  contenue  dans  le 
» corps  de  l’homme,  et  qui,  en  général  est  très-faible,  mais 
» bien  de  celui  qui  a été  donné  par  une  main  criminelle? 
» J’admets  volontiers  que  dans  certains  cas  d’empoisonne- 
» ment  par  ces  substances,  les  recherches  médico-légales 
» tendant  à déceler  la  portion  qui  aura  été  absorbée,  four- 
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» nissenf  des  résultats  tels  que  l'on  puisse  tirer  de  la  quan- 
» tité  de  poison  obtenue  quelques  inductions  utiles;  ce 
» sera,  par  exemple , lorsqu’on  recueillera  une  quantité 
» notable  et  facilement  pondérable  de  toxique,  parce  qu’en 
» général  les  poisons  naturellement  contenus  dans  le  corps 
» de  l’homme  ne  s’y  trouvent  qu’en  petite  proportion.  » 
Ainsi,  en  réalité,  et  toute  préoccupation  théorique  à part, 
Cibla  reconnaît  trois  cas  dans  lesquels  la  question  de  la  dose 
du  poison  a,  dans  la  pratique  médico-légale,  une  réelle  im- 
portance : en  premier  lieu,  lorsque  la  quantité  est  très-con- 
sidérable et  assez  abondante  pour  dénoncer,  en  quelque 
soite  pai  elle-même,  l'intention  homicide;  en  second  lieu, 
lorsqu’il  y a lieu  de  distinguer  si  la  substance  extraite  du 
cadavre  a été  administrée  comme  médicament  ou  comme 
poison;  enfin  lorsqu’il  s’agit  d’une  des  substances  qui  en- 
trent naturellement,  mais  en  très-petite  quantité,  dans  la 
composition  intime  du  corps,  et  dont  la  proportion  extraite 
des  oiganes  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  révéler  l’origine. 
Que  devient,  en  présence  de  ces  trois  circonstances  si  for- 
mellement énoncées,  la  doctrine  absolue  d’Orfîla?Je  n'ai 
rien  à ajouter  pour  en  montrer  la  vanité. 

Il  demeure  constant  que  toutes  les  fois  qu’il  le  pourra,  et 
par  tous  les  moyens  que  la  science  met  à sa  disposition,  l’ex- 
pert devra  dire  si  la  substance  vénéneuse  a été  ingérée  en 
quantité  suffisante  pour  donner  la  mort.  Ses  recherches  et 
ses  conclusions  n’auront  pour  limite  que  le  possible.  Mais  il 
n’oubliera  pas  que  la  quantité  de  poison  extraite  par  l’ana- 
lyse ne  représente  pas  celle  qui  a été  ingérée;  et  il  tiendra 
grand  compte  de  toutes  les  conditions  indiquées  par  Orfila 

qui  rendent  difficile  et  parfois  impossible  le  dosage  du  poi- 
son. 1 

Quant  à la  seconde  partie  de  la  question,  celle  qui  a pour 
objet  de  déterminer  à quelle  dose  une  substance  vénéneuse 
quelconque  est  capable  de  donner  la  mort,  c’est  une  simple 
question  de  fait  qui  ne  peut  être  résolue  que  pour  chaque 
espèce  d empoisonnement  en  particulier.  Je  ferai  seule- 
ment remarquer,  dès  à présent,  d’une  manière  générale, 
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qu’elle  ne  peut  être  le  plus  souvent  résolue  que  d’une  ma- 
nière approximative;  et  que  de  môme  qu’il  faut  approprier 
les  doses  des  médicaments  à l’âge,  à la  constitution,  à l’état 
de  santé  ou  de  maladie,  il  faut  dans  la  mesure  de  l’action 
de  telle  ou  telle  quantité  de  poison  prendre  en  sérieuse  con- 
sidération ces  conditions  diverses.  Les  expériences  faites  sur 
les  animaux  ne  peuvent  ici  être  d’aucun  secours,  et  il  faut  ab- 
solument et  exclusivement  se  diriger  d’après  la  notoriété  des 
effets  thérapeutiques  ou  d’après  les  faits  d’empoisonnement 
observés  chez  l’homme,  qui  pourront  seulspermettre  d’éta- 
blir avec  quelque  certitude  la  dose  à laquelle  une  substance 
vénéneuse  peut  donner  la  mort. 

5°  A quel  moment  a eu  lieu  l'ingestion?  — Il  est  toujours 
d’une  extrême  importance,  dans  toute  instruction  crimi- 
nelle, d’arriver  â établir  avec  certitude  l’heure  exacte  à la- 
quelle un  crime  a été  commis.  L’accusation  et  la  défense 
sont  également  intéressées  à cette  détermination  précise,  et 
j’ajoute  que  pour  tous  les  cas  de  mort  violente,  elle  est  du 
domaine  de  la  médecine  légale.  L’empoisonnement  ne  fait 
point  exception  à cette  règle;  bien  plus,  il  fournit  par  lui- 
même  les  éléments  de  la  solution,  et  l’on  trouvera  le  plus 
ordinairement  dans  le  mode  d’invasion  et  la  marche  des 
symptômes  les  moyens  de  décider  à quel  moment  a eu  lieu, 
soit  pour  la  première  fois,  soit  à des  époques  successives  et 
répétées,  l’ingestion  du  poison. 

En  général,  celle-ci  ne  tarde  pas  à être  suivie  de  l’explo- 
sion des  premiers  effets  de  la  substance  vénéneuse  admi- 
nistrée. Cependant  il  y a à cet  égard,  pour  chaque  espèce 
de  poison,  des  différences  assez  notables  qu’il  sera  indis- 
pensable de  faire  ressortir  lorsque  nous  tracerons  l’histoire 
particulière  des  principaux  empoisonnements.  Il  y a aussi 
à tenir  compte  des  conditions  variées  qui  peuvent  hâter  ou 
retarder  l’absorption  des  substances  vénéneuses,  et  que  j’ai 
exposées  avec  détail  en  parlant  de  leur  mode  d’action.  Ces 
circonstances  devront  être  appréciées  et  calculées,  et  le  se- 
ront dans  la  plupart  des  cas  sans  trop  de  difficulté;  leur  part 
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l’expert  doit  savoir  déduire  de  l’époque  d’apparition 
k premiers  symptômes  d'empoisonnement,  celle  à laquelle 
a cn  Jieu  ,a  première  ingestion  du  poison. 

Pour  les  cas  où  il  aurait  été  administré  à plusieurs  repri- 

mo.W  'T?1!68  pluS  0Ù  moins  éloiSn&,  la  question  est 
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substance  vénéneuse  puisse  être  rejetée  par  les  vomisse- 
ments, et  que  les  déjections  ou  souillures  parmi  lesquelles 
il  eût  été  possible  de  retrouver  ses  traces  puissent  avoir  dis- 
paru, il  est  bien  rare,  le  plus  souvent  même  impossible, 
qu’une  certaine  quantité  du  poison  n’ait  pas  été  absorbée  et 
ne  soit  pas  décelée  par  l’analyse,  soit  dans  les  urines  avec 
lesquelles  il  est  éliminé  si  l’individu  empoisonné  reste  vi- 
vant, soit  dans  les  divers  organes  où  il  aura  été  porté  par 
la  circulation  si  la  mort  de  la  victime  permet  à l’expert  de 
poursuivre  ses  recherches  sur  le  cadavre. 

La  véritable  question  consiste  surtout  à se  demander  si 
d’une  part,  pour  le  vivant,  les  traces  de  l’empoisonnement 
persistent  pendant  un  temps  qu’il  s’agira  de  fixer;  si  d’une 
autre  part,  dans  le  corps  privé  de  vie,  le  poison  subsiste  et 
résiste  indéfiniment. 

Dans  le  premier  cas,  il  y a deux  choses  à considérer  : les 
effets  physiologiques  des  substances  vénéneuses,  lorsqu’ils 
ne  dépassent  pas  la  limite  au  delà  de  laquelle  la  vie  ne  serait 
plus  possible,  n’ont  en  général  qu’une  durée  limitée  ; mais 
pour  peu  que  l’empoisonnement  ait  eu  une  certaine  gra- 
vité, l’économie  en  conserve  l’empreinte  pendant  un  temps 
parfois  très-long,  et  celle-ci  se  marque  dans  des  symptômes 
consécutifs  propres  à chaque  espèce  de  poison  et  qui  seront 
exposés  ultérieurement,  quelquefois  dans  un  trouble  géné- 
ral et  persistant  de  la  santé  qu’il  n’est  pas  souvent  facile  de 
caractériser.  L’élimination  de  la  substance  vénéneuse  par 
les  voies  excrétoires  n’a  elle-même  qu’un  temps;  et  j’ai  dit 
l’intérêt  qu’il  y aurait  à connaître  plus  exactement  qu’on 
ne  le  fait  jusqu’ici,  l’exacte  durée  du  séjour  de  chaque  es- 
pèce de  poison  dans  les  organes.  Toujours  est-il  qu’à  l’aide 
de  l’examen  chimique  et  microscopique,  on  peut  détermi- 
ner à quel  moment  disparaissent  les  dernières  traces  d’une 
tentative  d’empoisonnement. 

Sur  le  cadavre,  dès  les  premiers  moments,  il  n’y  a pas  de 
poison  dont  on  ne  puisse  retrouver  l’indice,  en  combinant 
l’examen  anatomique  et  microscopique  des  organes  et  des 
éléments  histologiques  avec  les  données  fournies  par  la  chi- 
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nue  et  par  l’expérimentation  physiologique.  Mais  là  n’est 
pas  la  question  : il  s’agit  de  savoir  ce  que  devient  la  sub- 
stance vénéneuse  dans  le  cadavre,  si  elle  y reste,  si  elle  s’y 
transforme,  si  elle  s'y  détruit,  si  elle  résiste  ou  si  elle  obéit 
aux  modifications  qui  s’opèrent  après  la  mort  au  sein  de  la 

matière  organisée  et  dans  le  milieu  où  reposent  les  restes  de 
l’homme. 

Ainsi  posée,  la  question  ne  manque  certainement  pas  de 
giandeur;  mais  elle  appelle  encore  de  sérieuses  et  pro* 
fondes  études  pour  être  résolue  d'une  manière  aussi  com- 
plète et  aussi  positive  que  l’exigeraient  les  besoins  de  la 
médecine  légale.  Cependant,  il  est  quelques  faits  généraux 
qui,  dès  à présent,  sont  acquis  à la  science,  et  qui  peuvent 

être  mis  à profit  dans  les  expertises  relatives  à l'empoison- 
nement. 

Les  différentes  substances  vénéneuses  ne  se  comportent 
pas  de  la  même  façon  dans  les  conditions  qui  sont  actuelle- 
ment  l’objet  de  notre  étude;  et  il  sera  utile  de  cherchera 
préciser  ce  qui  est  propre  à chacune  d’elles.  La  nature  inor- 
ganique ou  organique  doit  nécessairement  influer  sur  leur 
manière  de  réagir  à l’égard  des  modifications  extérieures 
dont  elles  peuvent  subir  les  effets.  Les  substances  minérales 
résistent  indéfiniment;  mais  elles  n’échappent  pas  à des 
transformations,  dont  les  unes  ont  pour  résultat  de  les  fixer 
dans  des  combinaisons  stables  où  la  chimie  saura  toujours 
déceler  leur  présence,  dont  les  autres,  au  contraire,  en  les 
rendant  solubles,  les  exposent  à être  entraînées  hors  des 
débris  du  corps  en  décomposition.  L’ammoniaque  qui  se 
produit  dans  la  putréfaction  est  la  base  de  ces  combinaisons. 
Mais  la  lenteur  avec  laquelle  elles  se  forment,  le  temps  plus 
long  encore  qu’il  faudrait  pour  leur  dissolution  complète 
dans  les  conditions  ordinaires  d’inhumation  des  cadavres 
laissent  assez  de  marge  pour  qu’il  soit  permis  de  dire  nue’ 
même  après  plusieurs  années,  et  tant  qu’il  reste  quelques 

parties  du  corps,  la  chimie  peut  y retrouver  la  trace  des 
poisons  minéraux. 

Les  substances  organiques,  ou  du  moins  la  plupart  de 


132 


DE  L’EMPOISONNEMENT  EN  GÉNÉRAL. 


celles  qui  sont  usitées  comme  agent  vénéneux,  notamment 
les  alcaloïdes  végétaux,  résistent  également  avec  une  remar- 
quable fixité  et  pendant  très-longtemps  : j’en  citerai  des 
exemples  vraiment  extraordinaires.  Mais  il  n’est  pas  permis 
de  dire,  car  la  science  ne  possède  encore  aucune  donnée 
précise  à cet  égard,  il  n’est  guère  non  plus  permis  de  penser 
qu’elles  puissent  se  comporter  comme  les  substances  inor- 
ganiques. Leurs  transformations  et  leurs  décompositions,  si 
lentes  qu’on  les  suppose,  ne  peuvent  cependant  s’opérer, 
ni  suivant  le  même  mode,  ni  durant  le  même  temps,  que 
celles  des  substances  minérales.  J1  y a,  je  le  répète,  sur  ce 
point  beaucoup  à chercher  encore  et  à apprendre,  et  l’on 
ne  peut  dans  l’état  actuel  de  la  science  que  s’en  tenir  exclu- 
sivement aux  faits  expérimentalement  démontrés  et  aux 
observations  en  petit  nombre  que  j’aurai  soin  de  rappeler  à 
mesure  que  l’occasion  s’en  présentera  dans  la  suite  de  cette 
étude. 

7°  La  substance  vénéneuse  extraite  du  cadavre  peut- 
elle  provenir  d’une  source  autre  que  l’empoisonnement? 

— La  présence  d’une  substance  vénéneuse  dans  les  organes, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  constitue  pas  à elle  seule  l’empoi- 
sonnement; et  si  cette  proposition  que  j’ai  tant  de  fois  déjà 
rappelée  avait  besoin  de  nouvelles  preuves,  on  en  trouverait 
dans  cette  question  fatalement  posée,  en  tout  cas  de  mort 
par  le  poison,  de  savoir  si  la  substance  vénéneuse  retrouvée 
par  l’analyse  n’a  pas  une  autre  origine  que  l’ingestion  crimi- 
nelle du  poison. 

Plusieurs  circonstances  en  effet  peuvent,  en  dehors  de 
l'empoisonnement,  légitimer  la  découverte  d’une  substance 
de  cette  nature  dans  les  organes  d’un  cadavre.  Mais  ces  cir- 
constances, ordinairement  bien  connues  et  faciles  à appré- 
cier, sont  beaucoup  plus  restreintes  qu’on  ne  s’est  plu  à le 
prétendre,  et  ne  justifient  en  aucune  façon  l’espèce  de  croi- 
sade violemment  prêchée,  et  entreprise  avec  autant  de  légè- 
reté que  de  passion,  contre  le  système  entier  des  preuves 
médico-légales  de  l’empoisonnement.  Ces  débats  sont  déjà 
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loin  de  nous  et  ne  méritent  à aucun  titre  d’élre  ressuscités. 
Mais  il  serait  injuste  de  méconnaître  que  s’ils  n’ont  en  aucune 
façon  ébranlé  les  résultats  positifs  sur  lesquels  la  science 
fonde  la  démonstration  de  l’empoisonnement,  ils  ont  appelé 
l’attention  des  experts,  plus  fortement  qu’elle  ne  l’aurait  été 
sans  eux  sur  des  faits  très-importants  et  les  ont  ainsi  prému- 
nis contre  toute  chance  d’erreur. 

Je  ne  parlerai  pas  de  ces  prétendues  sources  fortuites  et 
intarissables  de  poison  auxquelles,  dans  les  affaires  crimi- 
nelles les  glus  giaves,  la  défense  et  ses  auxiliaires  ne  man- 
quaient jamais  de  rapporter  l’origine  de  la  substance  ex- 
traite d’un  cadavre,  un  morceau  de  papier  peint,  un  débris 
de  boiserie,  ou  de  tout  autre  objet  jeté  par  mégarde  dans  la 
fosse,  la  peinture  d’une  table  sur  laquelle  aurait  reposé  le 
corps,  les  vases  dans  lesquels  auraient  séjourné  ses  restes 
ou,  pour  arriver  à des  hypothèses  plus  voisines  de  nous,  un 
planchei  souillé  par  tes  opérations  d’un  photographe.  Mais 
si  ces  allégations  ont  souvent  ete  faites  à la  légère,  il  n’en 
faut  pas  moins  se  mettre  en  garde  contre  les  hasards  qui 
peuvent  vicier  une  expertise.  N’avons-nous  pas  vu  il  y a peu 
de  temps,  M.  Roussin  et  moi,  la  surface  interne  de  l’esto- 
mac tapissée,  dans  une  grande  étendue,  d’oxyde  et  de  car- 
bonate de  cuivre  par  le  seul  fait  de  la  présence  d’une  grosse 

épingle  accidentellement  tombée  dans  cet  organe  après  l’au- 
topsie. 

Ces  inductions  tirées  du  contact  du  cadavre  d’où  le  poi- 
son a été  extrait  avec  certaines  matières  étrangères  ou  objets 
contenant  une  substance  vénéneuse,  impliquent  la  possibi- 
lité d’une  îmbibition  cadavérique  s’opérant  du  dehors  au 
dedans.  C’est  également  dans  cet  ordre  d’idées  que  l’on  a 
c erché  la  source  du  poison  dans  le  terrain  des  cimetières, 
d où  les  composés  vénéneux,  notamment  arsenicaux,  entraî- 
nes par  les  eaux  pluviales  et  s’infiltrant  avec  elles,  vien- 
draient imprégner  les  débris  du  cadavre.  Je  me  borne  à faire 
remarquer  que  jamais,  en  tait,  bien  que  depuis  vingt-cinq 
ans  ] éveil  soit  donné,  rien  de  pareil-  n’a  été  constaté  ie 
laisse  ces  hypothèses  pour  ce  qu’elles  valent,  et  sans  m’op- 
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poser  à ce  que,  pour  éviter  l’ombre  même  du  doute,  on 
étende  ses  recherches  jusqu’au  sol  des  cimetières,  dont 
quelques  parcelles,  j’en  conviens,  peuvent  se  mêler  fortui- 
tement aux  matières  extraites  d’un  cadavre,  je  n’admets  à 
aucun  degré  et  en  aucun  eus  que  la  démonstration  ration- 
nelle et  expérimentale  de  l’empoisonnement  puisse  le  moins 
du  monde  être  entravée  ou  contestée  par  ces  suppositions 
toutes  gratuites. 

Les  réactifs  si  souvent  incriminés  au  début  de  l’emploi  de 
l’appareil  de  Marsh  et  qui  sont,  pour  plus  d’une  personne 
prévenue,  restés  seuls  coupables  de  certains  empoisonne- 
ments fameux,  ont  gagné  à cette  suspicion  une  pureté  plus 
absolue,  et  l’on  a vu  avec  quel  soin  nous  avons  conseillé  de 
s’en  assurer  en  parlant  des  procédés  chimiques  d’expertise. 

Il  reste  à examiner  trois  autres  sources  d’où  pourrait  pro- 
venir, sans  empoisonnement,  une  substance  vénéneuse 
extraite  des  organes. 

La  première  et  la  moins  contestable  à coup  sûr  est  une 
médication  dans  laquelle  figureraient  un  ou  plusieurs  agents 
doués  de  propriétés  vénéneuses  ; il  est  bien  entendu  que  je 
ne  parle  pas  des  cas  où  le  médicament,  mal  administré,  ou 
à trop  forte  dose,  a lui-même  produit  un  véritable  empoi- 
sonnement. Il  ne  saurait  être  question,  en  ce  moment,  que 
de  la  substance  vénéneuse  prise  comme  remède  et  retrou- 
vée, après  une  mort  plus  ou  moins  prompte,  dans  la  trame 
des  organes.  L’expert  peut  trouver  dans  cette  circonstance 
une  cause  réelle  d’embarras.  Toutefois,  il  ne  lui  sera  peut- 
être  pas  toujours  impossible  d’y  échapper.  En  premier  lieu, 
il  sera  le  plus  souvent  facile  de  s’éclairer  par  les  témoi- 
gnages et  les  dépositions  sur  le  fait  même  et  sur  les  condi- 
tions du  traitement  médical  suivi.  Il  y aura  alors  h en  ap- 
précier l’opportunité,  à en  rechercher  très-scrupuleusement 
les  formules  et  le  mode  d'emploi,  à en  apprécier  l’action  ; 
enfin  et  surtout,  à en  préciser  l’époque  et  la  durée.  Il  est 
arrivé  plus  d’une  fois,  en  effet,  que  l’on  a invoqué  comme 
origine  du  poison,  une  médication  très-éloignée , tout  à 
fait  temporaire  et  ayant  cessé  depuis  très-longtemps.  L’ex- 
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pert  ne  se  laissera  pas  induire  en  erreur,  il  comparera  ces 
données  avec  ce  qu’il  sait  de  l’élimination  des  substances 
vénéneuses  et  du  temps  qu’elle  met  à s’opérer;  et  il  ne  lui 
arrivera  pas  de  laisser  dire  devant  lui,  comme  on  Ta  fait 
dans  une  alfaire  célèbre,  où  la  présence  d’un  composé  vé- 
néneux saturnin  était  constatée  dans  un  cadavre,  que  l’ad- 
ministration de  lavements  d’acétate  de  plomb  dix-huit  mois 
avant  la  mort  devait  être  prise  en  sérieuse  considération.  En 
résume,  a moins  de  circonstances  qui  devront  se  rencontrer 
rarement,  le  remède  pourra  être  distingué  du  poison,  et 
plus  sûrement  encore  la  médication  de  l’empoisonne- 
ment. 

Je  ne  rappellerai  que  d’un  mot  et  comme  ne  pouvant  don- 
nci  lieu  à aucune  confusion,  a moins  d’erreur  en  quelque 
sorte  volontaire,  l’embaumement  pratiqué  par  injection  d’un 
liquide  qui,  malgré  les  prescriptions  contraires  de  l’autorité, 
pourrait  contenir  quelques-unes  des  préparations  minérales 
très -vénéneuses  qui  sont  propres  à conserver  les  matières 
animales.  Il  suffira  de  l’examen  du  corps  et  de  la  plus 
simple  information  pour  ne  pas  s’exposer  à méconnaître 
cette  particularité.  Quant  aux  corps  élémentaires  qui  font 
îéellement  partie  constituante  de  l’organisme  vivant,  et 
pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  intéressent  l’histoire  de 
1 empoisonnement,  il  suffira  de  citer,  outre  les  principes  de 
tout  composé  organique,  le  phosphore,  le  soufre,  le  so- 
dium, le  potassium,  le  fer. 

Il  est  un  fait  dont  l’importance  a été  singulièrement  exa- 
gérée, mais  qui  était  de  nature,  il  faut  le  reconnaître,  à 
produire  une  vive  impression  au  point  de  vue  de  la  question 
qui  nous  occupe;  je  veux  parler  de  la  présence  à l’état  nor- 
mal, et  comme  élément  naturel  des  tissus  du  corps  de 
1 homme,  de  certains  métaux  qui  font  la  base  des  poisons 
les  plus  énergiques.  Il  y a eu  un  jour,  et  ce  n’est  pas  l’épi- 
sode le  moins  curieux  de  cette  campagne  toxicologique  qui 
îemonte  à un  quart  de  siècle  et  qui  fournirait  un  chapitre 
si  piquant  à l’histoire  des  sciences  de  notre  temps,  il  y a eu 
un  jour  où  l’on  a cru  voir  s’étendre  la  liste  heureusement 
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fort  restreinte  de  ce  que  l’on  appelait  déjà  les  poisons  nor- 
maux et  où  l’on  se  disputait  la  priorité  de  la  découverte  de 
tel  ou  tel  d’entre  eux;  mais  en  fait,  tout  se  réduit  à deux 
corps  simples  métalliques,  le  cuivre  et  le  plomb,  qui  pro- 
venant, sans  doute,  des  aliments  et  des  boissons,  peuvent 
exceptionnellement  et  à doses  minimes  être  combinés  si 
étroitement  avec  nos  tissus  qu’ils  en  font  pour  ainsi  dire 
partie  intime,  sans  que  la  chimie  n’éprouve  aucune  diffi- 
culté, dans  l’extraction  des  substances  étrangères  qu’elle 
recherche  au  milieu  des  organes,  à les  distinguer  des  poi- 
sons qui  auraient  été  ingérés  et  absorbés  accidentellement. 
Il  n'est  pas  hors  de  propos  de  rappeler,  en  effet,  que  l'opé- 
ration de  l’embaumement  ne  se  fait  qu'après  une  autorisa- 
tion administrative,  en  présence  d’un  officier  de  police  ju- 
diciaire, à qui  est  remis  un  échantillon  des  substances  et 
préparations  employées  pour  l’embaumement , de  tout 
genre  ; il  est  dressé  un  procès-verbal  qu'il  sera  toujours  fa- 
cile à l’expert  de  se  faire  représenter. 

Enfin,  on  s’est  demandé  si  la  putréfaction  elle-même  ne 
pouvait  pas  engendrer  certains  produits  de  nature  véné- 
neuse. La  supposition  ne  repose,  il  est  vrai,  sur  aucun  fait. 
En  ce  qui  touche  les  substances  inorganiques , il  ne  peut 
être  question  bien  évidemment  de  production  spontanée  ; 
mais  seulement  d’un  arrangement  particulier  des  éléments 
du  corps  qui  pourrait  aboutir  à des  composés  vénéneux.  La 
plupart  des  produits  volatils  de  la  putréfaction  sont  dans  ce 
cas,  mais  de  ce  côté  il  n’y  a pas  d’erreur  possible.  Pour  les 
autres  principes  élémentaires  inorganiques,  le  phosphore, 
le  cuivre,  le  fer,  le  plomb,  etc.,  j'exposerai  en  leur  lieu  les 
considérations  qui  s’y  rattachent.  Une  difficulté  plus  appa- 
rente que  réelle  peut  être  cependant  soulevée  au  sujet  des 
produits  de  décomposition.  Dans  les  cas  où  il  s'agit  d’un  de 
ces  poisons  organiques  que  la  chimie  ne  peut  ni  isoler,  ni 
caractériser  d’une  manière  suffisante , et  où  l’expert  est 
obligé  de  recourir  à l'expérimentation  physiologique,  et  ad- 
ministrer à des  animaux  vivants  la  matière  extraite  des 
organes,  et  qui  est  supposée  contenir  le  principe  vénéneux. 
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les  effets  obtenus  et  donnés  comme  preuve  de  l’empoison- 
nement ont  été  contestés  et  attribués  à la  putridité  des  dé- 
bris organiques.  Cette  objection  qui  a quelque  chose  de 
spécieux  pour  les  personnes  étrangères  à la  science,  et  il  ne 
faut  pas  oublier  que  c’est  pour  des  jurés  qu’on  la  tient  en 
réserve,  ne  supporte  pas  l’examen.  L’action  des  matières 
putiides  introduites  dans  le  sang  est  certainement  nuisible 
et  peut  entraîner  la  mort,  mais  les  symptômes  et  les  lésions 
qu  elle  détermine  sont  très-tranchés,  très-connus,  et  ne 
ressemblent  nullement,  en  général,  à celle  des  poisons  que 
l’on  recherche  par  la  méthode  dont  il  s’agit  en  ce  moment. 
En  outre,  le  mode  d’absorption  de  ces  matières  est  différent 
de  celui  des  substances  vénéneuses,  et  les  essais  qui  auraient 
eu  lieu  sur  les  animaux  par  ingestion  dans  l’estomac , 
échapperaient  à l’objection.  Mais  il  est  des  arguments  bien 
autrement  graves  et  tout  à fait  péremptoires.  En  effet  les 
procédés  chimiques  d’extraction  des  poisons  contenus  dans 
les  organes  en  décomposition  sont  tels  qu’ils  suppriment 
nécessairement  toute  putridité.  La  seule  action  de  l’alcool 
à 95°  suffit  pour  neutraliser  complètement  les  effets  des 
matières  animales  en  putréfaction.  Enfin,  ce  qui  réduit  à 
néant  cette  hypothèse,  que  j’aurais  pu  me  dispenser  de  com- 
attre  si  elle  n’avait  été  avancée  récemment  et  soutenue 
avec  une  rare  témérité  devant  la  cour  d’assises  de  la  Seine, 
c’est  que,  dans  l’acte  si  complexe  de  la  putréfaction,  il  ne  se 
produit  aucun  élément  qui  puisse  être  entraîné  parles  véhi- 
cules qui  sont  employés  dans  la  recherche  des  poisons.  C’est 
là  une  des  plus  importantes  conclusions  d’un  très-beau  tra- 
vail de  Réveil,  qui  a tant  fait  pour  l’histoire  chimique  de 
l’empoisonnement. 

Ainsi,  il  est  permis  de  dire,  en  résumant  les  développe- 
ments  dans  lesquels  je  viens  d’entrer,  que,  si  la  substance 
véneneuse  extraite  d’un  cadavre  peut,  dans  quelques  circon- 
stances exceptionnelles,  provenir  d’une  autre  source  que 
empoisonnement,  l’expert  attentif  et  instruit  aura  toujours 

le  moyen  de  reconnaître  et  de  démontrer  la  véritable  ori- 
gine  du  poison. 
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8°  I/empoisonnentent  est-il  le  résultat  d’un  homicide, 
d’un  suicide  ou  d’un  accident  ? — Gomme  tout  autre  genre 
de  mort  violente,  l’empoisonnement  peut  être  le  fait  d’un 
accident,  d’un  suicide  ou  d’un  crime;  et,  de  même  que 
pour  les  autres,  la  question  pour  la  mort  par  le  poison  n’est 
pas  toujours  facile  à résoudre.  Elle  n’est  pas  tout  entière,  il 
est  vrai,  du  domaine  de  la  médecine  légale,  et  les  circon- 
stances extérieures  peuvent  seules,  le  plus  souvent,  en  don- 
ner la  solution.  Mais  il  suffit  que  celle-ci  soit,  dans  certains 
cas,  demandée  à la  science,  pour  qu’il  y ait  nécessité  de  re- 
chercher si  dans  l’empoisonnement  lui-même  nous  ne 
trouverons  pas  parfois  des  raisons  déterminantes  en  faveur 
de  tel  ou  tel  genre  de  mort  accidentelle,  volontaire  ou  cri- 
minelle. 

La  place  que  l’empoisonnement  occupe  dans  la  statistique 
des  attentats  contre  les  personnes  et  des  suicides,  peut  four- 
nir une  donnée  générale  qui  n’est  pas  dénuée  d’intérêt,  au 
point  de  vue  de  la  comparaison  avec  les  autres  modes  de 
mort  violente.  Sur  les  33  032  suicides  relevés  par  M.  Brierre 
de  Boismont  dans  son  excellent  ouvrage,  on  en  compte  seu- 
lement 791  qui  ont  eu  lieu  par  le  poison,  1 sur  42  environ; 
ce  mode  de  mort  volontaire  n’arrive  qu’en  septième  ligne, 
et  on  peut  remarquer  que  la  proportion  des  femmes  qui 
s’empoisonnent  est  à peu  près  la  moitié  de  celle  des  hommes. 
Je  donne  plus  loin  la  statistique  détaillée  de  l’empoisonne- 
ment criminel. 

Mais  de  pareilles  données  ne  peuvent  suffire;  il  en  est 
une  autre  plus  particulière  et  qui  pénètre  plus  avant  dans 
la  question,  c’est  celle  qui  peut  être  déduite  du  mode  d’em- 
poisonnement, ou,  en  d’autres  termes,  du  choix  du  poison. 
A mesure  que  je  traiterai  de  chacun  d’eux,  j’aurai  soin 
d’indiquer  dans  quelle  mesure  il  se  prête  aux  desseins  ho- 
micides, ou  suicides,  ou  aux  empoisonnements  accidentels. 
On  verra,  à cet  égard,  de  remarquables  dilférences  qui  tien- 
nent d’une  manière  générale  à la  facilité  plus  ou  moins 
grande  avec  laquelle  on  peut  se  procurer  la  substance  véné- 
neuse, et  qui  dépend  tantôt  des  habitudes  économiques  et 
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domestiques,  tantôt  des  nécessités  de  l’industrie  ou  des 
arts,  à la  possibilité  d’administrer  ou  d’employer  le  poison 
sous  telle  ou  telle  forme,  d’en  dissimuler  les  caractères  les 
plus  sensibles,  ou  de  les  confondre  avec  un  aliment  ou  un 
breuvage  inoffensif. 

Ce  mode  d’emploi  a,  en  effet,  une  importance  toute  spé- 
ciale et  donne  souvent  à l’expert  les  indications  les  plus 
décisives  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  l’empoison- 
nement a pu  être  commis.  Parfois,  la  preuve  de  la  violence 
employée  pour  faire  avaler  un  poison  corrosif  éclate  dans 
les  brûlures  répandues  autour  de  la  bouche,  sur  le  cou  et 
sur  la  poitrine.  D autres  fois,  les  mélanges  destinés  à mas- 
quer la  saveur  ou  l’odeur,  et  les  précautions  de  cet  ordre 
que  néglige  d’ordinaire  celui  qui  veut  mettre  fin  à ses  jours, 
dénoncent  l’homicide.  Enfin,  l’analogie  de  couleur,  de  for- 
me, d’apparence,  comme  celle  des  poudres  blanches,  par 
exemple,  arsenic,  sucre,  farine;  ou  de  certains  sels  cristal- 
lisés, arséniate  ou  sultale  de  potasse;  la  consistance  liquo- 
ieuse  ou  sirupeuse  de  certains  liquides,  acide  sulfurique 
ou  anisette,  peuvent  expliquer  une  méprise  et  faire  admet- 
tre l’empoisonnement  accidentel. 

On  voit  par  ce  simple  aperçu  qui  sera  plus  utilement  dé- 
veloppé à l’occasion  de  chaque  empoisonnement  en  parti- 
culier, qu  il  est  souvent  possible  à l’expert  de  déterminer, 
sinon  toujours  avec  une  absolue  exactitude,  du  moins  avec 
de  très-grandes  probabilités,  si  l’empoisonnement  est  le 
le  résultat  d un  homicide,  d’un  suicide  ou  d’un  accident. 
Mais  je  m’élève  formellement  contre  la  doctrine  qui  a été 
soutenue  dans  le  triste  procès  Trumpy,  à Berne,  en  novem- 
bre 1 , et  qui  fait  intervenir  comme  preuve  de  l’empoi- 
sonnement homicide  l’absence  de  motifs  plus  ou  moins  avé- 
rée pour  la  victime  de  mettre  fin  à ses  jours.  Ce  n’est  pas  la 
constatation  de  l’état  mental  que  j’exclus,  mais  l’apprécia- 
tion de  faits  qui  ne  sont  nullement  dans  le  domaine  du  mé- 
decin. Le  Collège  de  santé  de  Berne  a,  sur  ce  point,  fait 
prévaloir  les  vrais  principes. 
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9°  L'empoisonnement  peut-il  être  simulé?  — Il  n’est  pas 
douteux  que  l’empoisonnement,  comme  un  grand  nombre 
de  maladies,  puisse  être  l’objet  d’une  simulation  plus  ou 
moins  parfaite.  Sans  nous  jeter  dans  de  vaines  hypothèses, 
sur  les  circonstances  qui  peuvent  amener  un  individu  à se 
dire  victime  d’un  empoisonnement  supposé,  je  ferai  seule- 
ment remarquer  que  la  feinte  reposera,  soit  sur  quelques 
symptômes  artificiellement  provoqués,  et  principalement 
sur  l’emploi  plus  ou  moins  énergique  ou  répété  d’un  vomi- 
tif, soit  sur  une  addition  de  quelque  substance  vénéneuse 
à des  aliments  dont  on  dénonce  faussement  l’origine. 

Il  n’y  a là  qu’une  bien  petite  place  à l’intervention  du  mé- 
decin légiste,  si  ce  n’est  pour  apprécier  la  marche  de  l’em- 
poisonnement provoqué,  qui  différera,  et  pour  la  violence 
et  pour  la  persistance  des  symptômes  de  l’empoisonnement 
réel.  Mais  je  veux  mettre  en  garde  les  médecins  contre  la 
facilité  avec  laquelle  ils  se  laissent  parfois  entraîner  par  des 
récits  erronés  ou  intéressés  à accréditer  des  soupçons  d’em- 
poisonnement qui  ne  reposent  que  sur  des  troubles  insi- 
gnifiants et  passagers  de  la  santé.  J’ai  vu,  à cet  égard,  des 
attestations  délivrées  avec  une  complaisance  bien  irréfléchie. 
Les  pharmaciens  et  chimistes  sont  également  sollicités  d’ana- 
lyser des  préparations  alimentaires  ou  des  breuvages 'dans 
lesquels  on  soupçonne  la  présence  d’une  substance  véné- 
neuse; mais  il  ne  faut  pas  qu’ils  oublient  que  le  poison  peut 
y avoir  été  mis  dans  une  intention  coupable,  et  que  leur 
bonne  foi  peut  être  surprise  de  la  manière  la  plus  grave, 
s’ils  se  laissent  jamais  allerà  certifier  l’existence  d’un  poison 
dans  une  matière  quelconque  dont  l’origine  n’aurait  pas  été 
authentiquement  constatée.  Je  ne  peux  citer  les  exemples 
qui  sont  à ma  connaissance  de  faits  de  cette  nature  dont  les 
conséquences  ont  été  très-fâcheuses  et  auraient  pu  être 
terribles. 

Mais  il  est  un  dernier  point  sur  lequel  je  tiens  à insister 
d’une  manière  toute  particulière;  car  il  s’agit  de  cas  que 
j’ai  observés  déjà  bien  souvent,  et  qui  ne  sont  certainement 
pas  rares  dans  la  pratique.  Je  veux  parler  des  soupçons 
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d’empoisonnement  qui  naissent  ou  s’enracinent  dans  de 
pauvres  esprits  malades.  Rien  n’est  plus  commun  que  ce 
symptôme  au  début  de  la  folie  mélancolique.  Il  est  entre- 
tenu et  par  la  forme  du  délire  lypémaniaque,  et  par  les  hal- 
lucinations si  fréquentes  du  goût  et  de  l’odorat;  et  il  ac- 
quiert ainsi  une  telle  consistance,  que  les  accusations 
formulées  par  ces  fous  en  apparence  raisonnables  et  con- 
vaincus ne  trouvent  que  trop  facilement  créance.  Tous  leurs 
aliments,  toutes  leurs  boissons  ont  la  saveur  du  poison,  et 
leur  physionomie  exprime  le  dégoût  et  la  souffrance  qu’ils  ' 
en  éprouvent.  Gomme  ils  refusent  de  se  nourrir,  leur  santé 
physique  ne  tarde  pas  à s’altérer,  et  leur  état  de  maladie 
dépose  en  quelque  sorte  en  faveur  de  la  véracité  de  leurs 
allégations.  Souvent,  preuve  plus  caractéristique  encore  de 
leur  délire,  les  hallucinations  prennent  un  caractère  inter- 
mittent et  ne  se  produisent  que  quand  ils  se  sont  trouvés  en 
présence  de  la  personne  sur  laquelle  se  sont  fixés  leurs 
soupçons  maladils.  Ils  fatiguent  les  médecins  de  leurs 
plaintes,  et,  plus  tard,  vont  les  porter  jusqu’aux  magistrats. 
Pour  peu  que  certaines  conditions  morales  viennent  en 
aide  à leurs  accusations,  la  justice  les  accueille  et  des  pour- 
suites sont  commencées.  Il  y a à peine  quelques  mois  qu’à 
Paiis,  le  rqalheureux  mari  d’une  folle,  sur  la  dénonciation 
d’un  faux  empoisonnement  dont  elle  se  disait  victime,  et 
quelle  appuyait  en  produisant  de  prétendus  breuvages  em- 
poisonnés, restait  en  prison  jusqu’à  ce  que  M.  Roussin  et 
moi  nous  eussions  démontré,  par  l’analyse  de  ces  substan- 
ces et  par  l’examen  attentif  de  la  femme,  que  l’empoison- 
nement n avait  jamais  existé  que  dans  son  imagination  ma- 
lade. J ai  vu  tant  de  fois  déjà  des  faits  semblables  qui,  sans 
arriver  à cette  conséquence  extrême,  étaient  de  nature  à 
causer  la  plus  douloureuse  impression,  que  je  n’ai  pu  m’y 
soustraire,  et  que  j’appelle  l’attention  la  plus  sévère  de  mes 
conlrères  et  des  magistrats  qui  me  feront  l’honneur  de  me 
lire,  sur  cette  forme  de  simulation  de  l’empoisonnement. 


DEUXIÈME  PARTIE 


DES  PRINCIPALES  ESPÈCES  DE  POISONS 

EN  PARTICULIER 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  substances  véné- 
neuses doivent  trouver  place  dans  une  histoire  médico- 
légale  de  l’empoisonnement;  et  c’est  encore  un  abus  à 
signaler  de  la  toxicologie  que  cette  revue  stérile  d’une  foule 
de  substances  qui  jamais  n’ont  empoisonné  personne,  et 
dont  l’énumération,  la  description  et  l’histoire  naturelle  et 
chimique,  ainsi  que  nous  l’avons  montré  déjà,  grossissent 
sans  aucun  profit  les  traités  des  poisons. 

Plusieurs  circonstances  contribuent  à réduire  beaucoup 
le  nombre  des  substances  vénéneuses  usitées.  Sans  parler  de 
celles  qui  sont  presque  impossibles  à administrer,  en  raison 
de  leur  saveur,  de  leur  odeur,  de  leur  insolubilité  ou  de  tel 
autre  caractère,  je  citerai  en  premier  lieu  l’ignorance  géné- 
rale du  vulgaire  touchant  les  propriétés  d’un  grand  nombre 
d’entre  elles.  D’où  il  résulte  que  l’on  voit,  d’une  part,  des 
poisons  très-actifs  et  à la  portée  de  tous  demeurer  sans 
emploi,  et  d’autre  part,  à certaines  époques,  de  nouveaux 
poisons  acquérir  peu  à peu  une  sorte  de  notoriété  et  révé- 
ler, par  des  crimes  qui  vont  se  multipliant,  leurs  effets  jus- 
que-là restés  dans  l’ombre  ; en  second  lieu,  la  difficulté  plus 
ou  moins  grande  que  l’on  éprouve  à se  procurer  les  divers 
poisons  connus.  11  y a à cet  égard  de  bien  étranges  anoma- 
lies et  de  bizarres  contradictions*  Je  ne  parle  pas  de  la 
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liberté  illimitée  qui,  en  Angleterre,  permet  à chacun  d’ache- 
ter ostensiblement  toute  espèce  de  poisons,  liberté  dont  les 
inconvénients  commencent  à se  traduire  avec  assez  d'évi- 
dence dans  l’opinion  publique,  pour  qu’il  soit  fortement 
question  de  la  restreindre.  Mais  je  m’en  tiens  à ce  qui  se 
passe  dans  notre  pays.  Tandis  que  l'autorité  réglemente, 
dans  une  pensée  fort  louable  d'ordre  et  de  sécurité  publics, 
la  vente  de  certaines  substances  vénéneuses,  il  en  est  d’au- 
tres, les  allumettes  phosphorées  notamment,  qu’elle  laisse 
entie  les  mains  de  tous,  de  1 enfant  lui-même  et  du  dernier 
des  idiots,  sans  nécessité,  sans  prétexte,  contre  le  vœu  una- 
nime non-seulement  de  tous  les  corps  savants,  mais  de  tous 
les  gens  sensés.  Mais  si  cet  exemple  est  le  plus  frappant, 
combien  n’en  pourrait-on  pas  citer  encore  qui,  dans  les  arts, 
dans  l’industrie,  dans  l’agriculture,  nous  montreraient  em- 
ployés chaque  jour,  et  par  conséquent  mis  à la  portée  des 
plus  mauvais  desseins  ou  livrés  à toutes  les  méprises,  bien 
des  poisons  qui,  comme  le  plomb,  pourraient  souvent  être 
remplacés  par  d’autres  substances  non  vénéneuses  ou  sup- 
pléés, comme  le  mercure,  par  d'autres  procédés  industriels 
ou  artistiques  que  la  science  est  dès  à présent  en  mesure 
d’indiquer. 

Malgré  ces  graves  lacunes  de  nos  mœurs  publiques  et  de 
notre  réglementation  officielle,  je  crois  utile  de  faire  con- 
naître les  dispositions  légales  et  les  prescriptions  adminis- 
tratives qui  régissent  en  France  la  vente,  l’achat  et  l’emploi 
des  substances  vénéneuses.  Je  ferai  remonter  cet  exposé  jus- 
qu’à l’édit  de  1682  qui,  suscité  par  le  grand  procès  de  la 
Chambre  ardente,  contient  déjà  bien  établie  une  première 
réglementation  de  la  fabrication  et  de  la  vente  des  poisons. 
J'y  joindrai  l’ordonnance  royale  de  18à6,  bien  qu'elle  ait  été 
modifiée  en  ce  qui  touche  le  tableau  des  substances  sou- 
mises à la  surveillance  par  le  décret  de  1850.  Mais  l’on  aura 
ainsi  un  aperçu  de  l’ensemble  des  vues  qui  ont  dirigé  l’au- 
torité et  dicté  ces  mesures.  Il  importe  d’ailleurs  qu’elles 
soient  connues  des  médecins,  car  c’est  à eux  en  partie  qu’en 
sont  confiés  l’exécution  et  le  contrôle,  soit  dans  les  conseils 
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d’hygiène  et  de  salubrité,  soit  dans  les  commissions  de  visite 
des  pharmacies  (1). 

ÉDIT  POUR  LA  PUNITION  DES  EMPOISONNEURS,  DEVINS  ET  AUTRES 

(1682). 

Louis,  etc.  L’exécution  des  ordonnances  des  rois  nos  prédéces- 
seurs contre  ceux  qui  se  disent  devins,  magiciens  et  enchanteurs, 
ayant  été  négligée  depuis  longtemps,  et  ce  relâchement  ayant  attiré 
des  pays  étrangers  dans  notre  royaume  plusieurs  de  ces  imposteurs, 
il  seroit  arrivé  que,  sous  prétexte  d’horoscope  et  de  divination,  et 
par  le  moyen  des  prestiges  des  opérations  des  prétendues  magies  et 
autres  illusions  semblables,  dont  cette  sorte  de  gens  ont  accoutumé 
de  se  servir,  ils  auroient  surpris  diverses  personnes  Ignorantes  ou 
crédules  qui  s’étoient  insensiblement  engagées  avec  eux,  en  passant 
des  raines  curiosités  aux  superstitions , et  des  superstitions  aux  im- 
piétés et  aux  sacrilèges  ; et,  par  une  funeste  suite  d'engagements, 
ceux  qui  se  sont  le  plus  abandonnés  à la  conduite  de  ces  séducteurs, 
se  seroient  portés  à cette  extrémité  criminelle  d’ajouter  les  maléfices 
et  le  poison  aux  impiétés  et  aux  sacrilèges,  pour  obtenir  l’effet  des 
promesses  desdits  séducteurs,  et  pour  l’accomplissement  de  leurs 
méchantes  productions. 

Ces  pratiques  étant  venues  à notre  connoissance,  nous  avons  em- 
ployé tous  les  soins  possibles  pour  faire  cesser  et  pour  arrêter,  par 
des  moyens  convenables,  les  progrès  de  ces  détestables  abomina- 
tions, et,  bien  qu’ après  la  punition  qui  a été  faite  des  principaux 
auteurs  et  complices  de  ces  crimes,  nous  dussions  espérer  que  ces 
sortes  de  gens  seroient  pour  toujours  bannis  de  nos  États,  et  nos 
sujets  garantis  de  leurs  surprises;  néanmoins,  comme  l’expérience 
du  passé  nous  a fait  connoître  combien  il  est  dangereux  de  souffrir 
les  moindres  abus  qui  portent  aux  crimes  de  cette  qualité,  et  com- 
bien il  est  difficile  de  les  déraciner  lorsque,  par  la  dissimulation  ou 
par  le  nombre  des  coupables,  ils  sont  devenus  crimes  publics;  ne 
voulant  d’ailleurs  rien  omettre  de  ce  qui  peut  être  de  la  plus  grande 
gloire  de  Dieu  et  de  la  sûreté  de  nos  sujets  ; nous  avons  jugé  néces- 
saire de  renouveler  les  anciennes  ordonnances,  et  de  prendre 
encore  en  y ajoutant  de  nouvelles  précautions,  tant  à l’égard  de  tous 
ceux  qui  usent  de  maléfices  et  des  poisons,  que  de  ceux  qui,  sous 
la  vaine  profession  de  devins,  magiciens,  sorciers  et  autres  noms 
semblables,  condamnés  par  les  lois  divines  et  humaines,  infestent 
et  corrompent  l’esprit  des  peuples  par  leurs  discours  et  pratiques. 

(1)  On  consultera  avec  intérêt  sur  ce  point  le  mémoire  de  M.  Séi. 
Gaussé  d’Albi  : De  la  \ente  des  substances  vénéneuses  (Ann.  d'hyg.  pubi, 
et  de  méd.  lèg.t  2e  série,  1868,  t.  XXIX,  p.  271). 
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(;t  par  la  profanation  de  ce  que  la  religion  a de  plus  saint.  Savoir 
taisons,  etc. 

Art.  1er.  Que  toutes  personnes  se  mêlant  de  deviner  et  se  disant 
devins  ou  devineresses,  videront  incessamment  le  royaume  après  la 

publication  de  notre  présente  déclaration,  à peine  de  punition  cor- 
porelle. 1 

Art.  2.  Défendons  toutes  pratiques  superstitieuses,  de  fait,  par 
écrit  ou  par  parole,  soit  en  abusant  des  termes  de  l’Ecriture  sainte 
ou  des  pneres  de  l’Eglise,  soit  en  disant  ou  en  faisant  des  choses 
qui  n ont  aucun  rapport  aux  causes  naturelles  ; voulons  que  ceux  qui 
se  trouveront  les  avoir  enseignées,  ensemble  ceux  qui  les  auront 
mises  en  usage  et  qui  s’en  seront  servis  pour  quelque  fin  que  ce 
puisse  être,  soient  punis  exemplairement  et  suivant  l’exigence  des 


Ait.  3.  Et  s il  se  trouvait  à l’avenir  des  personnes  assez  mé- 
chantes pour  ajouter  et  joindre  à la  superstition  l’impiété  et  le  sacri- 
ege,  sous  prétexte  d opération  de  prétendue  magie,  ou  autres  pré- 
textes de  pareille  qualité,  nous  voulons  que  celles  qui  s’en  trouve- 
1 ont  convaincues  soient  punies  de  mort. 

Art.  lx.  Seront  punis  de  semblables’peines  tous  ceux  qui  seront 
convaincus  de  s etre  servis  de  vénéfices  et  de  poisons,  soit  que  la 
mort  s en  soit  suivie  ou  non,  comme  aussi  ceux  qui  seront  con- 
vaincus d avoir  composé  ou  distribué  du  poison  pour  empoisonner* 
et  parce  que  les  crimes  qui  se  commettent  par  le  poison  sont  non- 
seulement  les  plus  détestables  et  les  plus  dangereux  de  tous,  mais 
cncoie  les  plus  difficiles  à découvrir,  nous  voulons  que  tous  ceux 
Mns  exception,  qui  auront  connaissance  qu’il  aura  été  travaillé  à 
taire  des  poisons,  qu’il  aura  été  demandé  ou  donné,  soient  tenus  de 
dénoncer  incessamment  ce  qu’ils  en  sauront  à nos  procureurs  géné- 
iaux  ou  a leurs  substituts,  et,  en  cas  d’absence,  au  premier  officier 
P ic  des  lieux  a peine  d’être  extraordinairement  procédé  contre 
eux  et  pums  se  on  les  circonstances  et  l’exigence  des  cas,  comme 

•ÎT  el(e0mp  lCeS  des‘llls  cnmes>  et  sans  ci»6  Ies  dénonciateurs 
■'  L \ Slp!e[s  a,  aucune  peine,  ni  même  aux  intérêts  civils,  lorsqu’ils 
auront  déclaré  et  articulé  des  faits  ou  des  indices  considérables  qui 

dan011]  10U^eS  ventables  et  conformes  à leurs  dénonciations,  quoique 

Oient  et SU  • ef  personnos  comprises  dans  lesdites  dénonciations 
so.ent  chargées  des  accusations  ; dérogeant  à cet  effet  à l’article  75 

ae  ordonnance  d’Orléans,  pour  l’effet  «lu  vénéfice  et  du  poison 
ordonnance Sa"  ''  l>Un"’los  calomniateurs,  selon  la  rigueur  de  ladite 

Art  5.  Ceux  «pii  seront  convaincus  d’avoir  attenté  à h vie  J» 
«iuel.pi  un  par  vénéfice  et  poison,  en  sorte  qu’il  n’ait  pas  tenu  à eux 

a ? " ait  et.e  consonimé>  seront  punis  de  mort. 

Att.  6.  feront  réputés  au  nombre  des  poisons,  non-seulement 
Tardieu.  — Empoisonnement,  ^ 
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ceux  qui  peuvent  causer  une  mort  prompte  et  violente,  mais  aussi 
ceux  qui,  en  altérant  peu  à peu  la  santé,  causent  des  maladies, 
soit  que  lesdits  poisons  soient  simples,  naturels  ou  co'mposés  et  faits 
de  mains  d’artiste;  et,  en  conséquence,  défendons  à toutes  sortes 
de  personnes,  à peine  de  la  vie,  même  aux  médecins,  apothicaires 
et  chirurgiens,  à peine  de  punition  corporelle,  d’avoir  et  garder 
de  tels  poisons  simples  ou  préparés,  qui,  retenant  toujours  leur  qua- 
lité de  venin,  et  n’entrant  en  aucune  composition  ordinaire,  ne  peu- 
vent servir  qu’à  nuire  et  sont  de  leur  nature  pernicieux  et  mortels. 

Art.  7.  A l’égard  de  l’arsenic,  du  réalgar,  de  l’orpiment  et  du  su- 
blimé, quoiqu’ils  soient  poisons  dangereux  de  toute  leur  substance, 
comme  ils  entrent  et  sont  employés  en  plusieurs  compositions  néces- 
saires, nous  voulons,  afin  d’empêcher  à l’avenir  la  trop  grande  faci- 
lité qu’il  y a eue  jusques  ici  d’en  abuser,  qu’il  ne  soit  permis  qu’aux 
marchands  qui  demeurent  dans  les  villes  d’en  vendre,  et  d’en  livrer 
eux-mêmes  seulement  aux  médecins,  apothicaires,  chirurgiens,  or- 
fèvres, teinturiers,  maréchaux  et  autres  personnes  publiques,  qui, 
par  leur  profession,  sont  obligées  d’en  employer,  lesquelles  néan- 
moins écriront,  en  les  prenant,  sur  un  registre  particulier  tenu  à cet 
effet  par  lesdits  marchands,  leurs  noms,  qualités  et  demeures,  en- 
semble la  quantité  qu’ils  auront  prise  desdits  minéraux  ; et  si  au 
nombre  desdits  artisans  qui  s’en  servent,  il  s’en  trouve  qui  ne  sa- 
chent pas  écrire,  lesdits  marchands  écriront  pour  eux;  quant  aux 
personnes  inconnues  auxdits  marchands,  comme  peuvent  être  les 
chirurgiens  et  maréchaux  des  bourgs  et  villages,  ils  apporteront  des 
certificats  en  bonne  forme  contenant  leurs  noms,  demeures  et  pro- 
fessions, signés  du  juge  des  lieux,  ou  d’un  notaire  et  de  deux  témoins, 
ou  du  curé  et  de  deux  principaux  habitants,  lesquels  certificats  et 
attestations  demeureront  chez  lesdits  marchands  pour  leur  décharge. 
Seront  aussi  les  épiciers,  merciers  et  autres  marchands  demeurant 
dans  lesdits  bourgs  et  villages,  tenus  de  remettre  incessamment  ce 
qu’ils  auront  desdits  minéraux  entre  les  mains  des  syndics,  gardes 
ou  anciens  marchands  épiciers  ou  apothicaires  des  villes  plus  pro- 
chaines des  lieux  où  ils  demeureront,  lesquels  leur  en  rendront  le 
prix,  le  tout  à peine  de  trois  mille  livres  d’amende  en  cas  de  con- 
travention, même  de  punition  corporelle,  s’il  y échet. 

Art.  8.  Enjoignons  à tous  ceux  qui  ont  droit  par  leurs  professions 
et  métiers  de  vendre  ou  d’acheter  des  susdits  minéraux,  de  les  tenir 
en  des  lieux  sûrs,  dont  ils  garderont  eux-mêmes  la  clef.  Comme 
aussi  leur  enjoignons  d’écrire  sur  un  registre  particulier  la  qualité 
des  remèdes  où  ils  auront  employé  desdits  minéraux,  les  noms  de 
ceux  pour  qui  ils  auront  été  faits,  et  la  quantité  qu’ils  y auront  em- 
ployée, et  d’arrêter  à la  fin  de  chaque  année  sur  leursdits  registres 
ce  qui  leur  en  restera,  le  tout  à peine  de  mille  livres  d’amende  pour 
la  première  fois,  et  de  plus  grandes  s’il  y échet. 
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Art.  9.  Défendons  aux  médecins,  chirurgiens,  apothicaires,  épi- 
1 rs,  droguistes  orfèvres,  teinturiers,  maréchaux  et  tout  autres, 
üc  distribuer  desdits  minéraux  en  substance  à quelque  personne  que 

"e  S0It’  s0l,s  Pei?e  d’être  P^nis  corporellement,  et  seront  tenus  de 
compo.su  eux-mèmes,  ou  de  faire  composer  en  leur  présence  par 
eui  s garçons,  les  remèdes  où  il  devra  entrer  nécessairement  desdits 
moraux,  qu  ils  donneront  après  cela  à ceux  qui  en  demanderont 
poui  s en  servir  aux  usages  ordinaires. 

Ait.  10.  Défenses  sont  aussi  faites  à toutes  personnes  autres 
qu  aux  médecins  apothicaires,  d'employer  aucun  insecte  vénéneux 
comme  serpents,  crapauds,  vipères  et  autres  semblable., sous  pï£ 
Mc  de  s en  servir  a des  médicaments,  ou  à faire  des  expériences 

ï5üus  quelque  autre  pretexte  que  ce  puisse  être,  s’ils  n’en  ont  la 
permission  expresse  par  écrit.  ’ en  0111  la 

Art.  11.  Faisons  très-expresses  défenses  à toutes  personnes  de 
quelque  profession  et  condition  qu’elles  soient,  excepté  aux  méde 
cms  approuves,  et  dans  le  lieu  de  leur  résidence,  aux  profesLur,  en 

ap0"UCaireS’  d,aŸ0ir  auc*»*  laboratoires  et 
soL  nrét  te  l T'A  ^nUotts  de  dr«g«es  ou  distillations, 

bers  réel, erches  de  la  pierre  philosophait!,  con^TmlE 
bon  ou  raffinement  des  métaux,  confection  des  cristaux  ou  n erres 
de  couleur,  et  autres  semblables  prétextes,  sans  avoir  auparavant 
obtenu  de  nous,  par  lettres  de  grand  sceau,  la  permissioTdTvoi 
b-di  s laboratoires,  présenté  lesdites  lettres,  et  fait  déclaration  en 

pareffiemenî  t ,7  7T,  ^ ^ p0li“  des 

1 c cillement  a tous  distillateurs,  vendeurs  d’eau-de-vie  de  fw 

autre  distillation  que  celle  de  l’eau-de-vie  et  de  l’esprit-de-vin  sauf  â 

otie  choisi  d’entre  eux  le  nombre  qui  sera  jugé  nécessaire  mnr  U 

confecuon  des  eaux-fortes  dont  l’usage  e t permit  fenuels  no 

pourront  neanmoins  y travailler  qu’en  "vertu  de  nosdi’te  elffies  e 

apres  eu  avoir  fait  leurs  déclarations,  à peine  de  puniC  xem  aire 
bt  donnons  en  mandement,  etc.  ou  exemplaire. 

ORDONNANCE  DU  ROI  (DU  29  OCTOBRE  1846). 

Vu  du  19  juillet  1845,  portant  : « Article  Ier  1 ps  . 

» tribunaux  pourront  prononcer  b.  m c s oüsleScas,  les 
» saisies  en  contravention  »a.,o„  des  substances 

» Art.  2.  Le,  articles  34  e.  35  de  la  loi  du  21  germinal  aR  XI 
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» seront  abrogés,  à partir  de  la  promulgation  de  l’ordonnance  qui 
» aura  statué  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses,  a 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  de  l’agriculture 
et  du  commerce;  notre  conseil  d’Etat  entendu,  nous  avons  ordonné 
et  ordonnons  ce  qui  suit  : 


Titre  1er.  — Bu  commerce  des  substances  vénéneuses. 


Article  Ier.  Quiconque  voudra  faire  le  commerce  d’une  ou  de 
plusieurs  des  substances  comprises  dans  le  tableau  annexé  à la  pré- 
sente ordonnance  sera  tenu  d’en  faire  préalablement  la  déclaration 
devant  le  maire  delà  commune,  en  indiquant  le  lieu  où  est  situé  son 
établissement. 

Les  chimistes,  fabricants  ou  manufacturiers  employant  une  ou 
plusieurs  desdites  substances  seront  également  tenus  d’en  faire  la 
déclaration  dans  la  même  forme. 

Ladite  déclaration  sera  inscrite  sur  un  registre  à ce  destiné,  et 
dont  un  extrait  sera  remis  au  déclarant;  elle  devra  être  renouvelée, 
dans  le  cas  de  déplacement  de  l’établissement. 

Art.  2.  Les  substances  auxquelles  s’applique  la  présente  ordon- 
nance ne  pourront  être  vendues  ou  livrées  qu’aux  commerçants, 
chimistes,  fabricants  ou  manufacturiers  qui  auront  fait  la  déclaration 
prescrite  par  l’article  précédent  ou  aux  pharmaciens. 

Lesdiles  substances  ne  devront  être  livrées  que  sur  la  demande 
écrite  et  signée  de  l’acheteur. 

Art.  3.  Tous  achats  ou  ventes  de  substances  vénéneuses  seront 
inscrits  sur  un  registre  spécial,  coté  et  parafé  par  le  maire  ou  par 
le  commissaire  de  police. 

Les  inscriptions  seront  faites  de  suite  et  sans  aucun  blanc,  au 
moment  même  de  l’achat  ou  de  la  vente  ; elles  indiqueront  l’espèce 
et  la  quantité  des  substances  achetées  ou  vendues,  ainsi  que  les 
noms,  professions  et  domiciles  des  vendeurs  ou  des  acheteurs. 

Art.  i\.  Les  fabricants  et  manufacturiers  employant  les  substances 
vénéneuses  en  surveilleront  l’emploi  dans  leur  établissement,  et 
constateront  cet  emploi  sur  un  registre  établi  conformément  au  pre- 
mier paragraphe  de  l’article  3. 

Titre  ii.  — Be  la  vente  des  substances  vénéneuses  par  les 

pharmaciens . 


Art.  5.  La  vente  des  substances  vénéneuses  ne  peut  être  faite, 
pour  l’usage  delà  médecine,  que  par  les  pharmaciens  et  sur  la  pres- 
cription d’un  médecin,  chirurgien,  officier  de  santé  ou  d’un  vétéri- 
naire breveté. 

Cette  prescription  doit  être  signée,  datée  et  énonce,  en  toutes 
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lettres,  la  dose  desdites  substances,  ainsi  que  le  mode  d’administra- 
tion du  médicament. 

Art  6.  Les  pharmaciens  transcriront  lesdites  prescriptions,  avec 
les  indications  qui  précèdent,  sur  un  registre  établi  dans  la  forme 
aeterminee  parle  paragraphe  1er  de  l’article  5. 

Ces  transcriptions  devront  être  faites  de  suite  et  sans  aucun 
blanc. 

Les  pharmaciens  ne  rendront  les  prescriptions  que  revêtues  de 

leur  cachet  et  après  y avoir  indiqué  le  jour  où  les  substances  auront 

t nrees,  ainsi  que  le  numéro  d ordre  de  la  transcription  sur  le 
i egisti  0 9 

Ledit  registre  sera  conservé  pendant  vingt  ans  au  moins,  et  devra 
etre  représente  a toute  réquisition  de  l’autorité. 

Art.  7.  Avant  de  délivrer  la  préparation  médicale,  le  pharmacien 
y aPP°scl'“  une  étiquette  indiquant  son  nom  et  son  domicile  et 
i appelant  la  destination  interne  ou  externe  du  médicament. 

Art.  8.  L’arsenic  et  ses  composés  ne  pourront  être  vendus  pour 
stances8  USageS  qUe  “ médecine>  1ue  combinés  avec  d’autres  sub- 

Les  formules  de  ces  préparations  seront  arrêtées,  sous  l’appro- 

comrnerce^savoir™1"'111"6  SeCré‘ai‘'e  d’Ét3t  de  '’•****»”  * du 

Pour  le  traitement  des  animaux  domestiques,  par  le  conseil  des 
professeurs  de  1 Ecole  royale  vétérinaire  d’Alforl  • 

1 our  la  destruction  des  animaux  nuisibles  et  pour  la  conservation 
de  peaux  et  objets  d’histoire  naturelle,  par  l’École  de  pharm.de 

Doivrrônt  *atr  S Pipons  mentionnées  dans  l’article  précédent  ne 
TemlT  a vendues  ou  délivrées  que  par  les  pharmaciens,  et  seu- 
lement  a des  personnes  connues  et  domiciliées 

Les  quantités  livrées,  ainsi  que  le  nom  et  le  domicile  des  ache- 
teur, sei  ont  inscrits  sur  le  registre  spécial  dont  la  tenue  est 
prescrite  par  l’article  6.  1 

J2-,10-  La  .Venl,e  et,  !’emPloi  de  l’arsenic  et  de  ses  composés  sont 
nteidits  pour  le  chaulage  des  grains,  l’embaumement  des  corps  et 
la  destruction  des  insectes.  ' ues  corps  et 

Titre  iii.  — Dispositions  générales. 

Ait.  11.  Les  substances  vénéneuses  doivent  toujours  être  tenues 

un  enir  rS mtfcîeT’  manufaCluriers  Plmrmaciens,  dans 

e.  sers 
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Les  fûts,  récipients  ou  enveloppes  ayant  servi  directement  à con- 
tenir les  substances  vénéneuses  ne  pourront  recevoir  aucune  autre 
destination. 

Art.  13.  À Paris  et  dans  l’étendue  du  ressort  de  la  préfecture  de 
police,  les  déclarations  prescrites  par  l’article  1er  seront  faites  devant 
le  préfet  de  police. 

Art.  lû.  Indépendamment  des  visites  qui  doivent  être  faites  en 
vertu  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  les  maires  ou  commissaires  de 
police,  assistés,  s’il  y a lieu,  d’un  docteur  en  médecine  désigné  par 
le  préfet,  s’assureront  de  l’exécution  des  dispositions  de  la  présente 
ordonnance. 

Ils  visiteront,  à cet  effet,  les  officines  des  pharmaciens,  les  bou- 
tiques et  magasins  des  commerçants  et  manufacturiers  vendant  ou 
employant  lesdites  substances.  Ils  se  feront  représenter  les  registres 
mentionnés  dans  les  articles  1er,  3,  l\  et  6,  et  constateront  les  con- 
traventions. 

Leurs  procès-verbaux  seront  transmis  au  procureur  du  roi,  pour 
l’application  des  peines  prononcées  par  l’article  1er  delà  loi  du  19  juil- 
let 18û5.  Louis-Philippe. 


TABLEAU  DES  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES  (ANNEXÉ  A L’ORDONNANCE 

du  29  ocTor>RE  18û6). 


Acétate  de  mercure. 

Acétate  de  morphine. 

Acétate  de  zinc. 

Acide  arsénieux;  composés  et  pré- 
parations qui  en  dérivent. 

Acide  cyanhydrique. 

Aconit  et  ses  composés. 

Alcool  sulfurique  (eau  de  Rabel). 
Anémone  pulsatile  et  ses  prépara- 
tions. 

Angusture  fausse  et  ses  prépara- 
tions. 

Atropine. 

Belladone  et  ses  préparations. 
Brucine  et  ses  préparations. 
Bryone  et  ses  préparations. 
Cantharides  et  leurs  préparations. 
Carbonate  de  cuivre  et  d’ammo- 
niaque. 

Cévadille  et  ses  préparations. 
Chlorure  d’antimoine. 

Chlorure  de  morphine. 


Chlorure  ammoniaco-mercuriel. 
Chlorure  de  mercure. 

Ciguës  et  leurs  préparations. 
Codéine  et  ses  préparations. 
Coloquinte  et  ses  préparations. 
Conicine  et  ses  préparations. 
Coque  du  Levant  et  ses  prépara- 
tions. 

Colchique  et  ses  préparations. 
Cyanure  de  mercure. 

Daturine. 

Digitale  et  ses  préparations. 
Elaterium  et  ses  préparations. 
Ellébore  blanc  et  noir  et  leurs  pré- 
parations. 

Emétine. 

Emétique  (tartrate  de  potasse  et 
d’antimoine). 

Epurge  et  ses  préparations. 
Euphorbe  et  ses  préparations. 
Fèves  de  Saint-Ignace;  prépara- 
tions qui  en  dérivent. 
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Huile  de  cantharides. 

Huile  de  ciguë. 

Huile  de  croton  liglium. 

Huile  d’épurge. 
lodure  d’ammoniaque. 

Iodure  d’arsenic, 
lodure  de  potassium. 

Iodure  de  mercure. 

Kermès  minéral. 

Laurier-cerise  et  ses  préparations. 
Laudanum  ; composés  et  mé- 
langes. 

Liqueur  arsenicale  de  Pearson. 
Liqueur  arsenicale  de  Fowler. 
Morphine  et  ses  composés. 
Narcéine. 

Narcisse  des  prés, 

Narcotine. 

Nicotianine, 


Nicotine. 

Nitrate  ammoniaco-mercuriel. 
Nitrate  de  mercure. 

Opium. 

J Oxyde  de  mercure. 

Picrotoxine. 

Pignons  d’Inde. 

R h us  radicans. 

Sabine. 

Solanine. 

Soufre  doré  d’antimoine. 

Seigle  ergoté  ; préparations  qui  en 
dérivent. 

Staphysaigre. 

Sulfate  de  mercure. 

Strychnine  et  ses  composés, 
Tarlrate  de  mercure, 

Turbith  minéral. 

Vératrine. 


CIRCULAIRE  MINISTÉRIELLE  DU  10  NOVEMBRE  1846,  CONCERNANT 
LA  VENTE  DES  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES. 


Monsieur  le  préfet,  j ai  l’honneur  de  vous  adresser  quelques  exem- 
plaires d’une  ordonnance  royale,  en  date  du  20  octobre  dernier,  des- 
tinée à régler  les  conditions  relatives  à la  vente,  l’achat  et  l’emploi 

des  substances  vénéneuses. 

Le  rapport  au  roi  inséré  au  Moniteur  du  31  octobre,  et  que  j’ai  fait 
reimprimer  avec  l’ordonnance,  me  dispense  d’entrer  dans  de  lon^s 
développements  sur  les  motifs  des  principales  dispositions  de  ce  règle- 
ment ; j’ai  seulement  à vous  donner  quelques  explications  sur  son 
execution. 


Aux  te™es  de  1 article  2 de  la  loi  du  19  juillet  1 865,  les  articles 
34  et  35  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  sont  abrogés  à partir  de  la 
promulgation  de  1 ordonnance  elle-même  qui,  ainsi  que  l’article  1er 
< e la  loi  du  19  juillet  1845,  lequel  détermine  la  pénalité  applicable 
aux  contraventions,  doit  avoir  son  effet  à compter  de  la  même  épo- 
que. Il  importe  donc  que  les  maires  de  toutes  les  communes  où  il 
e xiste  soit  des  droguistes  ou  fabricants  de  produits  chimiques  faisant 
< - commei ce  d une  ou  de  plusieurs  des  substances  désignées  dans  le 
<t  > eau  annexe  a 1 ordonnance,  soit  des  établissements  scientifiques 
ou  industriels  ou  l’on  fait  usage  de  ces  mêmes  substances,  ouvrent 

>ans  aucu”  re!a,rd’  le  registre  destiné  à recevoir  les  déclarations  exi- 
gées par  1 article  1er.  Vous  recommanderez  qu’un  extrait  de  ce  re- 
gistre, indiquant  les  déclarations  reçues,  vous  soit  adressé  dans  la 
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quinzaine,  et  vous  en  ferez  parvenir  une  expédition  à mon  ministère. 

Les  maires  devront  également  s’assurer,  soit  par  eux-mêmes,  soit 
par  les  soins  du  commissaire  de  police,  que  tous  les  commerçants, 
chimistes,  fabricants,  manufacturiers  ou  pharmaciens  qui  vendent  ou 
emploient  des  substances  vénéneuses,  tiennent  le  registre  prescrit 
par  les  articles  3,  4 et  6. 

L’article  1 4 indique  comment  cette  constatation  doit  avoir  lieu  : 
il  est  évidemment  impossible  d’attendre,  pour  y procéder,  la  visite 
annuelle  qui  est  confiée  au  jury  médical.  Pour  vérifier  le  fait  maté- 
riel de  la  tenue  du  registre,  les  maires  ou  commissaires  de  police 
n’ont  pas  même  besoin  d’être  assistés  d’un  docteur  en  médecine  dé- 
signé par  l’autorité  préfectorale;  ils  peuvent  et  doivent  s’occuper 
seuls  de  cette  vérification  et  en  dresser  procès-verbal,  sauf  à récla- 
mer le  concours  d’un  docteur  en  médecine  désigné  par  le  préfet, 
conformément  à l’article  14,  s’il  s’élevait  quelques  questions  dont  la 
solution  exigeât  des  connaissances  spéciales. 

En  cotant  et  paraphant  le  registre  où  doivent  être  inscrits  les 
achats  et  l’emploi  des  substances  vénéneuses,  les  maires  ou  com- 
missaires de  police  auront  soin  de  rappeler  les  dispositions  des  ar- 
ticles 11  et  12  de  l’ordonnance,  ainsi  que  la  pénalité  que  l’article  1er 
de  la  loi  du  19  juillet  1845  attache  à toute  contravention  à ces  pres- 
criptions. 

Vous  ne  négligerez  aucun  des  moyens  de  publicité  et  d’influence 
qui  sont  à votre  disposition,  pour  obtenir  des  médecins  ou  officiers 
de  santé  que  toute  prescription  médicale  dans  laquelle  il  entre  une 
ou  plusieurs  substances  vénéneuses,  soit  signée,  datée  et  énonce 
en  toutes  lettres,  les  doses  desdites  substances,  ainsi  que  le  mode 
d’administration  des  médicaments.  Les  pharmaciens,  seuls  res- 
ponsables, s’ils  livraient  des  médicaments  sur  des  prescriptions 
qui  ne  rempliraient  pas  ecs  conditions,  pourraient  en  refuser  l’exé- 
cution, et  leur  refus  entraînerait  des  retards  fâcheux  pour  les 
malades;  les  médecins  comprennent  trop  bien  leurs  devoirs  pour 
retarder,  par  une  omission  si  facile  à éviter,  la  délivrance  des  médi- 
caments. 

L’article  8 réserve  aux  seuls  pharmaciens  le  droit  de  vendre  des 
préparations  arsenicales,  soit  pour  le  traitement  des  animaux  domes- 
tiques, soit  pour  la  destruction  d’animaux  nuisibles  et  pour  la  con- 
servation des  peaux  et  objets  d’histoire  naturelle  ; mais  ces  prépa- 
rations ne  pourront  être  livrées  que  sous  une  forme  qui  empêche 
d’en  faire  un  criminel  usage.  Je  ferai  connaître  prochainement  les 
formules  qui  auront  été  adoptées  par  l’École  vétérinaire  d’Alforl  et 
par  l’École  de  pharmacie  de  Paris  pour  satisfaire  à cette  condition, 
conformément  aux  deux  derniers  paragraphes  de  l’article  8. 

Vous  n’ignorez  pas  que  l’arsenic,  qui  a trop  souvent  servi  comme 
moyen  d’empoisonnement,  avait  presque  toujours  été  acheté  sous 
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prétexte  d’être  destiné  à la  destruction  des  animaux  nuisibles;  aucun 
usage  de  l’arsenic  ne  doit  donc  être  l’objet  d’une  surveillance  plus 
rigoureuse.  On  vend,  sous  le  nom  de  mort-aux-rats,  diverses  prépa- 
rations dont  la  composition  n’est  pas  toujours  bien  connue  de  ceux 
qui  les  vendent  ni  de  ceux  qui  les  achètent;  il  faut  absolument  inter- 
dire ce  débit  à tout  marchand  ambulant  et  non  domicilié  dans  la 
commune  où  il  fait  son  commerce.  Toute  préparation  vendue  sous  la 
dénomination  de  mort-aux-rats  ou  annoncée  comme  pouvant  servir  à 
la  destruction  de  ces  animaux  doit  être  analysée,  afin  de  vérifier  si 
elle  ne  contient  point  d’arsenic  ou  d’autre  substance  comprise  dans 
Je  tableau  annexé  à l’ordonnance  ; si  elle  en  contient,  le  vendeur 
sera  poursuivi,  conformément  à la  loi.  La  vente  et  l’emploi  de  l’ar- 
senic pour  le  chaulage  des  grains  sont  prohibés  par  l’article  10.  lia 
science  a trouvé  des  procédés  plus  sûrs  et  moins  dangereux  pour 
préparer  les  grains  destinés  à la  semence;  ces  moyens,  qui  sont  déjà 
assez  généralement  employés  dans  plusieurs  départements,  et  dont 
une  expérience  suffisamment  prolongée  a constaté  l’efficacité,  seront 
rappelés  ou  indiqués  par  une  instruction  particulière. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  aux  établissements  exis- 
tants; s il  se  formait  de  nouveaux  établissements  dans  lesquels  on 
ierait  usage  de  substances  vénéneuses,  les  mêmes  règles,  les  mêmes 
formalites  devront  être  observées.  Quand  on  se  sera  assuré  que  les 
registres  exigés  sont  établis  partout  où  ils  doivent  l’être,  il  restera 
a en  surveiller  la  tenue.  Pour  les  pharmaciens,  les  visites  annuelles 
du  jury  medical  seront  généralement  suffisantes,  sauf  les  cas  où  il  y 
aurait  lieu  de  soupçonner  quelque  contravention.  Si  votre  départe- 
ment  était  du  nombre  de  ceux  où  l’insuffisance  des  allocations  em- 
pêche de  faire  procéder,  chaque  année,  à la  visite  des  pharmacies 
vous  insisteriez  fortement  auprès  du  conseil  général,  dans  sa  pro- 
clame session,  pour  qu’il  vous  donne  les  moyens  d’assurer  un  ser- 
vice si  essentiel  à la  sûreté  publique.  Vous  demanderez  au  moins 
une  allocation  qui  vous  permette  de  rétribuer  convenablement  les 
médecins  que  vous  pourriez  désigner,  en  vertu  de  l’article  U pour 
vérifier  dans  chaque  canton  et  dans  chaque  arrondissement  l’exécu- 
üon  des  dispositions  de  l’ordonnance.  Au  reste,  des  mesures  ne  tar- 
deront pas  a être  prises  pour  rendre  obligatoires  les  dépenses  dont  il 
s agit  ici.  1 

Je  liens,  monsieur  le  préfet,  à être  exactement  informé  des  résul- 
ter 1 êTeT,  rfglTnt  SUr  l6S  P°iSOnS  ; J'e  vtms  invile  à m’a- 

’ . ..  ct’ lous  les  six  mois,  un  état  indiquant  les  contra- 

ventions dont  il  aura  été  dressé  procès-verbal,  et  la  suite  qui  aura 
ete  donnée  a ces  procès-verbaux.  L.  Cunin-Gr.daInÈ 
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DÉCRET  DU  8 JUILLET  1850  CONCERNANT  LA  VENTE  DES  SUBSTANCES 

VÉNÉNEUSES. 

Le  président  de  la  République, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  vu  la 
loi  du  19  juillet  1 8^5  ; vu  l’ordonnance  du  29  octobre  1 8/46,  por- 
tant règlement  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses  ; vu  les  avis 
de  l’Ecole  de  pharmacie,  du  comité  consultatif  des  arts  et  manufac- 
tures, du  conseil  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  et  de  l’A- 
cadémie de  médecine,  le  conseil  d’Etat  entendu,  décrète  : 

Art.  1er.  Le  tableau  des  substances  vénéneuses  annexé  à l’ordon- 
nance du  29  octobre  1856  est  remplacé  par  le  tableau  joint  au  pré- 
sent décret. 

Art.  2.  Dans  les  visites  spéciales  prescrites  par  l’article  15  de  l’or- 
donnance du  29  octobre  1856,  les  maires  ou  commissaires  de  police 
seront  assistés,  s’il  y a lieu,  soit  d’un  docteur  en  médecine,  soit 
de  deux  professeurs  d’une  école  de  pharmacie,  soit  d’un  membre 
du  jury  médical  et  d’un  des  pharmaciens  adjoints  à ce  jury,  désignés 
par  le  préfet. 

Art.  3.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret.  L.-N.  Ronaparte. 


Tableau  des  substances  vénéneuses , à annexer  au  décret  du 

8 juillet  1850. 


Cyanure  de  potassium. 

CIRCULAIRE  MINISTÉRIELLE  DU  29  JUILLET  1850  ACCOMPAGNANT 
L’ENVOI  DU  DÉCRET  PRÉCÉDENT. 

Monsieur  le  préfet,  la  nomenclature  du  tableau  des  substances  véné- 
neuses annexé  à l’ordonnance  du  29  octobre  1856  a donné  lieu  à de 
nombreuses  réclamations  de  la  part  des  pharmaciens  et  de  plusieurs 


extrait. 

Chloroforme. 

Ciguë,  extrait  et  teinture. 
Cyanure  de  mercure. 


leurs  sels. 

Arsenic  et  ses  préparations, 
belladone,  extrait  et  teinture. 
Cantharides  entières,  poudre  et 


Acide  cyanhydrique. 

Alcaloïdes  végétaux  vénéneux  et 


Digitale,  extrait  et  teinture. 
Emétique. 

Jusquiame,  extrait  et  teinture. 
Nicotine. 

Nitrate  de  mercure. 

Opium  et  son  extrait. 
Phosphore. 

Seigle  ergoté. 

Stramonium,  extrait  et  teinture. 
Sublimé  corrosif. 
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Le  nouveau  tableau  qui  a été  adopté  sc  trouve  à la  suite  du  décret, 
dont  je  vous  envoie  quelques  exemplaires. 

MM.  les  pharmaciens  avaient  vu  avec  peine  que,  dans  les  visites 
prescrites  par  l’article  14  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  les 
médecins  étaient  seuls  appelés  à assister  les  officiers  de  police  judi- 
ciaire ; 1 article  2 du  nouveau  décret  donne  satisfaction  à leurs  plaintes, 
en  chargeant  de  cette  attribution  soit  un  docteur  en  médecine,  soit 
deux  professeurs  d’une  école  de  pharmacie,  soit,  enfin,  un  méde- 
cin, membre  du  jury  médical,  et  un  des  pharmaciens  adjoints  à ce 
jury. 

Je  vous  invite,  monsieur  le  préfet,  à insérer  ces  nouvelles  disposi- 
tions dans  le  recueil  des  actes  administratifs  de  votre  préfecture  à 
leui  donner  toute  la  publicité  possible  et  à en  assurer  l’exécution, 

Dumas. 


CIRCULAIRE  MINISTÉRIELLE  BU  20  MAI  1853,  CONTENANT  DES  INSTRUC- 
TIONS SUR  l’application  DE  l’ordonnance  DU  29  OCTOBRE  1846  A 
l’exercice  de  l’art  vétérinaire. 


Monsieur  le  préfet,  les  jurys  médicaux  appelés  à faire  la  visite  an- 
nuelle des  pharmacies,  des  magasins  de  droguerie  et  d’épicerie,  con- 
formément aux  prescriptions  de  la  loi  du  21  germinal  an  Xï,  et  de 
veiller  à 1 exécution  des  règlements  sur  la  vente  et  l’emploi  des  sub- 
stances vénéneuses,  ont  plusieurs  fois  appelé  l’attention  de  l’admi- 
nistration sur  1 exercice  de  la  médecine  vétérinaire,  et  demandé  si  les 
dispositions  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  rendue  pour  l’exé- 
cution de  la  loi  du  19  juillet  1845,  sont  applicables  à ceux  qui  se 
livrent  a l’exercice  de  cette  profession. 

Apiès  avoir  pris  1 avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  je 
vais  examiner  ici  cette  question  et  préciser,  en  ce  qui  la  concerne  les 
applications  à faire  de  l’ordonnance  précitée. 

Je  rappellerai  d abord,  monsieur  le  préfet,  qu’aux  termes  du  décret 
du  15  janvier  1813,  les  écoles  vétérinaires  délivrent  des  brevets  qui 
confèrent  le  titre  de  médecin  vétérinaire  ou  de  maréchal  vétérinaire 
avec  certains  privilèges,  à ceux  qui  en  sont  investis.  Il  y a,  en  outre’ 
des  maréchaux  experts  munis  d’un  certificat  de  capacité  délivré,  soit 
pai  un  médecin,  soit  par  un  maréchal  vétérinaire,  conformément  aux 
aitic  es  15,  16  et  17  dudit  décret.  Il  y a enfin  des  empiriques  qui, 
sans  aucun  titre,  se  livrent  au  traitement  des  animaux  domestiques 
aucune  disposition  législative  ne  s’opposant  jusqu’à  présent  à l’exer- 
cice de  cette  espèce  d’industrie.  1 1 

. uCehJ?lé’ je  raPPellerai  flue  l’article  5 de  l'ordonnance  du  29  oc- 
tobre 1846  est  ainsi  conçu  : « La  vente  des  substances  vénéneuses 
» ne  peut  elre  faite,  pour  l’usage  de  la  médecine,  que  par  les  pliar- 
» maciens,  et  sur  la  prescription  d’un  médecin  chirurgien,  officier  de 
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» santé,  ou  d’un  vétérinaire  breveté.  » D’où  il  suit  qu’à  l’exception 
des  médecins  et  des  maréchaux  vétérinaires,  les  individus  quels  qu’ils 
soient,  sans  en  excepter  les  maréchaux  experts,  qui  emploient  des 
substances  vénéneuses  pour  le  traitement  des  animaux  domestiques, 
ne  doivent  acheter  ces  substances  que  chez  les  pharmaciens  et  sur  les 
prescriptions  d’un  vétérinaire  breveté,  c’est-à-dire  d’un  médecin  ou 
d’un  maréchal  vétérinaire. 

Maintenant,  les  maréchaux  experts  ou  les  empiriques  pourront-ils 
conserver,  sans  aucune  précaution,  les  substances  vénéneuses  qu’ils 
se  seront  ainsi  procurées  dans  les  pharmacies?  Ne  seront-ils  assujettis 
à aucune  des  règles  prescrites  par  l’ordonnance  du  29  octobre  18Ù6 
pour  la  vente  et  l’emploi  des  substances  vénéneuses?  Ces  questions 
trouvent,  par  analogie,  leur  solution  dans  l’article  1er  de  cette  ordon- 
nance, ainsi  con<;u  : « Quiconque  voudra  faire  le  commerce  d’une  ou 
» de  plusieurs  des  substances  comprises  dans  le  tableau  annexé  à la 
» présente  ordonnance,  sera  tenu  d’en  faire  préalablement  la  décla- 
» ration  devant  le  maire  de  la  commune,  en  indiquant  le  lieu  où  est 
» situé  son  établissement. 

» Les  chimistes,  fabricants  ou  manufacturiers  employant  une  ou 
» plusieurs  desdites  substances  seront  également  tenus  d’en  faire  la 
» déclaration  dans  la  même  forme.  » 

Les  maréchaux  experts  ou  les  empiriques  dont  il  s’agit  ici,  ne  sont, 
à la  vérité,  ni  chimistes,  ni  fabricants,  ni  manufacturiers;  mais  ils 
doivent  être  considérés  comme  faisant  réellement  le  commerce  des 
substances  vénéneuses,  soit  qu’ils  administrent  eux-mêmes  les  médi- 
caments, en  en  comptant  ou  sans  en  compter  le  prix  séparément  de 
leur  salaire,  soit  qu’ils  se  bornent  à les  délivrer,  sur  consultation,  aux 
propriétaires  des  animaux  malades.  En  elfet,  dans  l’un  et  dans  l’autre 
cas,  les  médicaments  sont  vendus  ou  administrés  par  un  intermédiaire 
qui  fait  en  ceia  commerce  de  substances  vénéneuses,  dans  le  sens  de 
l’article  1er  de  l’ordonnance  du  29  octobre  18Ù6. 

En  résumé,  monsieur  le  préfet,  tous  ceux  qui  font  profession  de  se 
livrer  au  traitement  des  animaux  domestiques,  sans  être  munis  d’un 
brevet  de  médecin  ou  de  maréchal  vétérinaire,  doivent  être  soumis 
aux  dispositions  de  l’ordonnance  précitée,  s’ils  veulent  se  servir  de 
substances  vénéneuses.  Conséquemment,  ils  sont  tenus  de  faire  la 
déclaration  exigée  par  l’article  Ier  ci-dessus  transcrit,  sans  être  d’ail- 
leurs dispensés  de  se  soumettre  aux  articles  3,  à,  5,  11,  12,  13  et 
14  de  la  même  ordonnance.  11  doit  être,  du  reste,  entendu  que  les 
médecins  vétérinaires  brevetés  sont  eux- mêmes  soumis,  comme  les 
pharmaciens,  aux  dispositions  des  articles  11  et  là,  qui  prescrivent 
de  tenir  les  substances  vénéneuses  dans  un  lieu  sùr  et  fermé  à clef, 
et  qui  soumettent  les  approvisionnements  de  ces  substances  à des 
visites  spéciales. 

Veuillez,  monsieur  le  préfet,  prendre  les  mesures  convenables  pour 
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faire  donner  à la  présente  circulaire  une  publicité  suffisante  dans  votre 
département,  et  pour  la  notifier  notamment  à l’École  de  pharmacie  et 
au  jury  médical,  ainsi  qu’aux  autorités  municipales  et  à MM.  les  phar- 
maciens en  exercice. 


CIRCULAIRE  MINISTÉRIELLE  DU  25  JUIN  1855,  CONCERNANT  LA  VENTE 

DES  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES. 

M.  le  préfet,  malgré  les  garanties  résultant  de  la  législation  sur 
l’exercice  de  la  pharmacie,  malgré  toutes  les  précautions  des  phar- 
maciens et  la  surveillance  de  l’administration,  on  a trop  souvent  à 
déplorer  des  empoisonnements  par  imprudence.  Une  des  causes  les 
plus  fiequentes  de  ces  accidents  est  la  confusion  que  les  personnes 
qui  soignent  les  malades  sont  exposées  à faire  entre  les  médicaments 
destinés  à être  pris  à l’intérieur  et  ceux  réservés  à l’usage  externe. 
On  s’explique  la  facilité  avec  laquelle  ces  regrettables  méprises  peu- 
vent être  commises,  quand  on  pense  que  les  malades  sont  souvent 
entourés  de  plusieurs  médicaments  de  diverses  natures,  destinés  à 
des  usages  différents,  et  qui  leur  sont  administrés  par  des  personnes 
souvent  peu  éclairées.  Il  est  vrai  que,  dans  le  but  de  prévenir  la 
confusion,  les  pharmaciens  ont  ordinairement  soin  d’indiquer  par 
ces  mots  : usage  externe,  que  le  médicament  serait  dangereux 
s il  était  pris  intérieurement.  Mais,  indépendamment  de  ce  que 
ctlte  pi ecaution  peut  etre  souvent  négligée,  elle  ne  s’adresse 
qu  aux  personnes  qui  savent  lire,  et  elle  n’a  d’effet  utile  que  lors- 
qu elles  ont  la  prudence  de  vérifier  sur  l’étiquette  la  nature  et  la 
destination  du  remède. 

Désirant  mettre  un  terme  au  danger  que  je  viens  signaler,  j’ai 
consulté  le  Comité  d’hygiène  publique  sur  les  mesures  à prendre  à 
cet  effet,  et,  d’après  son  avis,  je  crois  devoir  adresser  à MM.  les 
préfets  les  instructions  qui  vont  suivre. 

Un  moyen  toujours  efficace  pour  prévenir  de  funestes  erreurs  con- 
sisterait dans  un  signe  de  convention  apparent,  que  chacun  pût  faci- 
lement reconnaître,  et  qui  fût  susceptible  d’attirer  l’attention  et  d’é- 
veiller  la  méfiance  des  personnes  illettrées.  Plusieurs  préfets  ont 
pensé  que  le  but  serait  atteint  si  1 on  imposait  aux  pharmaciens  l’obli- 
gation de  placer  sur  les  fioles  ou  paquets  contenant  des  médicaments 
toxiques  destinés  à l’usage  externe  une  étiquette  de  couleur  tran- 
chante portant  1 indication  de  cet  usage. 

Cette  mesure,  pratiquée  déjà  dans  quelques  pays  étrangers,  m’a 
paiu  mériter  d être  adoptée  dans  tous  nos  départements.  Les  lois  de 
police  des  1 6-22  décembre  1 789, 1 6-2 à août  1 7 90 , 1 9-22  juillet  1791- 
celles  des  21  germinal  an  XI,  10  juillet  1837,  19  juillet  1845;  l’or’ 
dormance  du  29  octobre  1846  et  le  décret  du  8 juillet  1850  sur  la 
vente  des  substances  vénéneuses,  donnent  à l’administration  les  pou- 
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voirs  nécessaires  pour  en  prescrire  l’application.  Je  crois  donc  devoir 
vous  inviter  à prendre  un  arrêté  pour  imposer  cet  usage  d’intérêt 
public  aux  pharmaciens  de  votre  département. 

Le  signe  de  convention  dont  il  s’agit  ne  saurait  être  un  préservatif 
qu’à  la  condition  d'être  partout  uniforme.  Autrement,  on  ne  ferait 
qu’accroître  le  danger  qu’on  se  proposerait  de  conjurer.  Une  per- 
sonne, en  effet,  sachant  que  dans  le  département  où  elle  réside  ha- 
bituellement, telle  couleur  est  caractéristique  d’une  substance  toxi- 
que réservée  à l'usage  externe,  serait  tout  naturellement  portée  à 
attribuer  une  autre  signification  à la  couleur  différente  qui  serait 
usitée  dans  un  autre  département,  et  cette  personne  se  trouverait 
exposée  ainsi  à employer  avec  confiance  à l’intérieur  une  substance 
vénéneuse.  Peu  importait  la  couleur  à adopter,  pourvu  qu’elle  fût 
partout  la  même.  J’ai  fait  choix  de  la  couleur  rouge  orangé , dont 
l’éclat  est  de  nature  à frapper  les  yeux.  Sur  ce  fond,  les  mots  « mé- 
dicament pour  t'usage  extérieur  » seront  imprimés  en  noir  et  en  ca- 
ractères aussi  distincts  que  possible.  Il  importe  que  l’étiquette  rouge 
orangé  porte  uniquement  ces  mots.  D’autres  indications,  des  détails 
d’ornementation,  pourraient  avoir  l’inconvénient  de  faire  manquer 
le  but,  qui  est  d’ailleurs  d’attirer  l’attention  sur  la  signification  de 
l’étiquette  et  sur  les  mots  dont  elle  se  compose.  Pour  mieux  assurer 
l’uniformité,  j’ai  fait  dresser  des  échantillons  de  la  couleur  et  de  la 
composition  de  cette  étiquette.  Le  type  en  sera  conservé  dans  les 
archives  de  mon  ministère,  et  un  certain  nombre  de  ces  échantillons 
sont  joints  à la  présente  circulaire  ; ils  sont  destinés  à votre  préfec- 
ture et  aux  sous-préfectures  de  votre  département.  11  sera  bon  que 
de  semblables  échantillons  figurent  dans  les  affiches  que  vous  aurez 
à faire  apposer. 

Il  est  bien  entendu,  monsieur  le  préfet,  que  l’étiquette  spéciale  ne 
dispense  pas  de  l’étiquette  ordinaire,  qui  devra  être  imprimée  sur 
papier  blanc  et  porter  le  nom  du  pharmacien,  la  désignation  du 
médicament,  toutes  les  indications  nécessaires  à son  administration, 
et  qui  pourra,  en  outre,  représenter  les  attributs  qui  seraient  propres 
à rétablissement  et  dont  le  pharmacien  croirait  utile  de  faire  usage. 
La  présence  de  ces  deux  étiquettes,  dont  les  couleurs  trancheront  vive- 
ment l’une  sur  l’autre,  sera  de  nature  à fixer  l’attention  des  personnes 
qui  ne  seraient  pas  initiées  à l’avance  à leur  signification  respective. 

Afin  que  l’étiquette  rouge  orangé  prenne  promptement  et  sûre- 
ment dans  le  public  son  caractère  distinctif,  il  convient  qu’elle  soit 
exclusivement  réservée  aux  médicaments  toxiques  affectés  à l’usage 
externe.  Celles  qui  seront  appliquées  sur  les  autres  remèdes  externes 
non  dangereux  ou  sur  ceux  destinés  à être  administrés  à l’intérieur 
devront  partout  être  imprimées  en  noir  sur  papier  fond  blanc. 

Je  n’ai  pas  cru,  monsieur  le  préfet,  qu’il  y eût  lieu  d’appliquer, 
ainsi  que  cela  avait  été  proposé,  la  mesure  aux  droguistes  et  lierbo- 
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nstes.  En  effet,  en  ee  qui  concerne  les  droguistes,  aux  termes  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  régit  la  vente  des  médicaments,  ils  ne 
peuvent  vendre  que  des  drogues  simples,  en  gros  ; il  leur  est  interdit 
d en  débiter  aucune  au  poids  médicinal  (art.  28).  Il  résulte  de  là 
que  le  droguiste,  à moins  qu’il  ne  soit  pharmacien,  ne  vend  pas  di- 
rectement au  malade.  Il  ignore  complètement  si  la  drogue  qu’il 
vend  sera  appropriée  a 1 usage  interne  ou  externe,  si  même  elle  ser* 
vira  à la  pharmacie  ou  à l’industrie.  Dès  qu’elle  est  sortie  de  clie* 
lui,  dans  les  conditions  fixées  par  l’ordonnance  du  29  octobre  1 8/i 6 
sur  les  substances  vénéneuses,  il  n’est  plus  responsable.  Exiger  de 
lui  1 indication  de  Dusage  à faire  de  la  substance  serait  lui  deman- 
dei  plus  qu  il  ne  doit  et  ne  peut  faire.  Quant  aux  herboristes  la 
vente  des  substances  vénéneuses  pour  l’usage  médical  leur  est  im- 
plicitement interdite  par  l’ordonnance  (art.  5,  titre  H).  Ils  ne  peu- 
vent vendre  que  des  plantes  vertes  ou  sèches;  et  ces  plantes,  qui  ne 
s emploient  pas  en  nature,  sont  également  destinées  à être  préparées 
par  un  autre  que  l’herboriste. 

, ^ f°rm&hté  de  1 étiquette  spéciale  (rouge  orangé)  ne  saurait  donc 
etre  imposée  ni  aux  droguistes,  ni  aux  herboristes;  mais  elle  doit 
J être  aux  médecins  des  communes  rurales,  qui,  à défaut  de  phar- 
macien, tiennent  des  dépôts  de  médicaments,  ainsi  qu’aux  personnes 
qui  dirigent  les  pharmacies  des  hospices  et  des  bureaux  de  bienfaisance 
Il  est  permis,  monsieur  le  préfet,  d’attendre  d’heureux  résultats 
des  dispositions  qui  précèdent,  dans  une  matière  qui  louche  de  si 
près  a la  santé  et  à la  sûreté  publiques.  Je  ne  doute  donc  pas  que 
vous  ne  vous  pénétriez  de  leur  esprit,  et  que  vous  ne  vous  attachiez, 

( une  maniéré  toute  particulière,  à en  assurer  l’exacte  application. 
La  visite  annuelle  des  officines  fournira  le  moyen  de  vérifier  si  les 
pharmaciens  s’y  conforment  exactement.  Je  vous  prie,  monsieur  le 
pielet,  de  m adresser  une  expédition  ou  un  exemplaire  de  l’arrêté 
que  vous  avez  à prendre,  et  dont  vous  porterez  les  prescriptions  à 
la  connaissance  de  vos  administrés  par  tous  les  moyens  de  publicité 
dont  vous  pouvez  disposer.  signé  : È.  Rouher. 

CIRCULAIRE  MINISTÉRIELLE  DU  25  DÉCEMBRE  1857,  CONCERNANT  LA 
VENTE  DES  SUBSTANCES  DANGEREUSES  PAR  LES  ÉPICIERS. 

Monsieur  le  préfet,  par  une  imprévoyance  que  certains  jurys  mé- 
dicaux ont  eu  1 occasion  de  constater,  des  droguistes  et  des  épiciers 
ont  coutume  de  renfermer  dans  des  tiroirs  mal  clos,  placés  au-dessus 
de  ceux  ou  se  trouvent  des  denrées  médicales  ou  alimentaires,  des 
substances  dangereuses,  en  particulier  du  sulfate  de  cuivre,  dont  il 
se  fait  un  commerce  assez  considérable  pour  le  chaulage  des  blés 

Je  n ai  pas  besoin  d insister  sur  les  graves  inconvénients  que  cet 
usage  peut  entraîner.  1 1 
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Le  sulfate  de  cuivre  n’étant  pas  compris  dans  la  nomenclature 
formulée  dans  le  décret  du  8 juillet  1850,  on  ne  peut  appliquer  à 
ce  produit  chimique  les  dispositions  de  la  loi  du  19  juillet  1855  et 
de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  qui  régissent  le  commerce  des 
substances  vénéneuses.  Mais  l’administration  ne  doit  pas  pour  cela 
fermer  les  yeux  sur  un  état  de  choses  compromettant  pour  la  sécurité 
publique.  11  est,  au  contraire,  de  son  devoir  d’user  de  son  influence 
et  de  ses  conseils  pour  prévenir  des  accidents  que  les  marchands 
eux-mêmes  ont  le  plus  grand  intérêt  à éviter. 

Je  pense  donc,  monsieur  le  préfet,  qu’il  y aurait  lieu  d’appeler 
l’attention  des  commerçants  dont  il  s’agit  sur  les  accidents  que  peut 
occasionner  le  manque  de  soin  signalé,  sur  les  peines  correction- 
nelles et  les  réparations  civiles  auxquelles  ils  s’exposeraient,  dès 
lors,  s’ils  mettaient  en  vente  le  sulfate  de  cuivre,  ou  toute  autre 
substance  notoirement  dangereuse,  bien  que  non  soumise  au  régime 
spécial  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1856,  sans  prendre  toutes 
les  précautions  nécessaires,  et  notamment  sans  employer  des  vases 
hermétiquement  fermés,  parfaitement  distincts  et  suffisamment  éloi- 
gnés des  récipients  où  sont  renfermées,  dans  les  laboratoires,  bou- 
tiques et  magasins,  les  denrées  alimentaires  ou  médicinales. 

En  vous  invitant,  monsieur  le  préfet,  à prendre  en  ce  sens  b s 
dispositions  convenables,  je  laisse  à votre  appréciation  le  choix  des 
moyens,  qui  peuvent  consister  en  avertissements  personnels,  en  avis 
par  voie  d’affiche,  ou  même  en  un  arrêté  de  police  municipale,  sui- 
vant que  les  habitudes  du  commerce  vous  paraîtront  compromettre 
plus  ou  moins  gravement  la  santé  des  consommateurs,  dans  le  dépar- 
tement que  vous  administrez. 

Je  vous  serai  obligé  de  m’accuser  réception  de  la  présente  cir- 
culaire et  de  me  rendre  compte,  tant  des  mesures  que  vous  aurez 
adoptées  pour  son  exécution,  que  des  motifs  qui  vous  auront  porté 
à leur  donner  la  préférence.  Signé  : Rouher. 

Circulaire  ministérielle  portant  exécution  du  décret  du  1er 

OCTOBRE  1866,  concernant  une  modification  a introduire  dans 

LE  TABLEAU  DES  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES. 

Monsieur  le  préfet,  le  tableau  annexé  à l’ordonnance  royale  du  29 
octobre  1856,  portant  règlement  d’administration  publique  pour  la 
vente  des  substances  vénéneuses,  comprenait  soixante-douze  articles, 
au  nombre  desquels  figurait  la  coque  du  Levant . Plus  tard,  on  recon- 
nut que  les  restriclions  auxquelles  se  trouvait  ainsi  soumis  l’emploi 
d’un  aussi  grand  nombre  de  substances  pouvaient  entraver  l'indus- 
trie, et,  pour  remédier  à cet  inconvénient,  un  décret  du  8 juillet 
1850  réduisit  ce  nombre  à dix-neuf. 

Probablement  à cause  de  la  rareté  de  l'usage  qu’on  en  fait  en 
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cette  nature,  je  pense  qu’il  pourra  être  utile  de  rappeler  aux  phar- 
maciens les  peines  auxquelles  ils  s’exposent  en  s’y  livrant. 

Je  viens  vous  prier,  en  conséquence,  de  leur  adresser  en  ce  sens 
des  avertissements  qui  sont  autant  dans  leur  propre  intérêt  que  dans 
l’intérêt  public. 

Je  vous  serai  très-obligé  de  me  donner  connaissance  des  me- 
sures que  vous  aurez  prises  par  suite  de  la  présente  communication. 

statistique  des  empoisonnements. 

J’ai  dit  que  le  nombre  des  substances  vénéneuses  réelle- 
ment employées  dans  l’empoisonnement,  et  dont,  par  suite, 
la  médecine  légale  devait  s’occuper,  était  restreint.  La  sta- 
tistique criminelle  fournit  à l’appui  de  cette  proposition  des 
renseignements  précis,  qu’il  me  paraît  très-intéressant  de 
faire  connaître.  Des  détails  malheureusement  trop  peu  com- 
plets et  trop  anciens,  que  j’emprunte  à Taylor,  permettent 
de  comparer,  jusqu’à  un  certain  point,  la  situation  des  cho- 
ses en  Angleterre  et  en  France. 

Cette  statistique  des  empoisonnements  est  celle  qui  a été 
publiée  par  ordre  de  la  Chambre  des  communes,  d’après  les 
enquêtes  officielles  pour  les  années  1837  et  1838.  Elle  com- 
prend 5àl  cas  de  mort  par  les  divers  poisons  ainsi  répartis  : 

Opium  et  ses  diverses  préparations  (laudanum).  . . 197  cas. 


Arsenic 185 

Acide  sulfurique 32 

Acide  prussique.  . . 27 

Acide  oxalique.  19 

Sublimé  corrosif  et  sels  de  mercure 15 

Empoisonnements  complexes là 

Huile  d’amandes  amères à 

Champignons à 

Noix  vomique 3 

Colchique 3 

Aconit 2 


Acide  nitrique,  alcali,  tartre  stibié,  strychnine,  bel- 
ladone, bichromate  de  potasse,  nitrate  d’argent, 
acétate  de  plomb,  sulfate  de  fer,  chlorure  d’étain, 
ellébore,  castoréum,  sabine,  ciguë,  cantharides. 


poivre  de  Cayenne 11 

Inconnus \U 
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En  1840,  les  cas  de  mort  par  empoisonnement  ont  été,  en 
Angleterre,  de  349  (181  hommes,  168  femmes),  dont  161 
suicides  (87  hommes,  74  femmes),  et  188  homicides  ou  ac- 
cidents (107  hommes,  81  femmes).  Dans  ce  nombre,  l’opium 
compte  pour  75  cas,  l’arsenic  pour  32;  et  sur  le  chiffre  de  75 
cas  d’empoisonnement  par  l’opium,  il  y en  a 42  qui  ont  été 
observés  chez  des  enfants  de  moins  de  cinq  ans  : preuve 
lamentable,  ajoute  justement  le  célèbre  médecin  légiste 
anglais,  du  danger  de  l’administration  de  ce  médicament 
chez  les  enfants,  et  du  grand  nombre  d’accidents  mortels 

dont  est  suivi  l’emploi  imprudent  qui  en  est  fait  chaque 
jour. 

Je  termine  ce  qui  est  relatif  à la  statistique  anglaise 

par  le  nombre  total,  qui  paraîtra  certainement  très-élevé, 

des  empoisonnements  constatés  annuellement  de  1848 
à 1853  : 


En  1848. 

1849. 

1850. 


569 

526 

553 


En  1851. 

1852. 

1853. 


528 

553 

489 


tour  la  France,  nous  ne  possédons  malheureusement  au- 
cun relevé  général  de  la  mortalité  par  le  poison;  mais  les 
chiffres  que  j’ai  relevés  dans  le  tableau  dressé  d’après  la  sta- 
tistique criminelle  publiée  annuellement  par  le  ministre  de 
la  justice  ont,  au  point  de  vue  particulier  de  la  médecine 
égalé,  une  importance  supérieure.  Ils  se  rapportent,  en 
etlet,  aux  cas  d’empoisonnements  constatés  judiciairement 
pendant  les  vingt  et  une  dernières  années,  de  1851  à 1872 
et  montrent  mieux  que  ne  saurait  le  faire  aucune  autre 
preuve  la  place  qui,  parmi  les  différents  genres  de  mort 
violente,  appartient  à celui-là,  en  même  temps  qu’ils  per- 
mettent de  juger,  ce  qui  est  d’un  grand  intérêt  pratique 
que  es  sont,  au  vrai,  les  substances  vénéneuses  employées 
comme  agents  de  l’empoisonnement  criminel,  et  dans  quel 
oi die  de  fréquence  elles  doivent  être  rangées. 
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Statistique  de  l’empoisonnement  iminel 


ANNÉES 

1851 

1852 

1853 

1854 

1855 

1856 

1857 

1858 

1859 

1860 

TOTAL 
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en  France  de  1851  a 1872, 
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Je  ne  ferai,  sur  ce  tableau,  que  de  courtes  remarques.  Un  _ 
premier  fait  qui  ressort  des  chiffres,  c’est  que  le  nombre  des 
crimes  d’empoisonnement  déférés  aux  cours  d’assises  va  en 
diminuant  d’une  manière  sensible.  Si  l’on  divise  en  trois 
périodes  égales  cette  série  de  vingt  et  une  années,  on  voit 
qu’il  y en  a eu  pour  la  première  432,  pour  la  seconde 
248  et  pour  la  troisième  133,  décroissance  progressive  et 
très-marquée.  Sur  le  total  des  accusations  d’empoisonne- 
ment, le  plus  grand  nombre  appartient  à de  simples  tenta- 
tives • le  chiffre  des  morts  reste  néanmoins  encore  assez 
élevé'  Les  accusés,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  comprendre 
pour  ce  genre  de  crime,  comptent,  dans  une  pioportion 

assez  forte,  plus  de  femmes  que  d’hommes. 

Quant  4 la  nature  du  poison  employé,  la  statistique  con- 
firme pleinement  les  considérations  que  j’ai  présentées  plus 
haut.  11  est  évident  qu’en  ce  qui  touche  l’empoisonnement 
criminel,  dont  la  pratique  médico-légale  a presque  exclu- 
sivement à se  préoccuper,  le  nombre  des  substances  vene- 
neuses  est  extrêmement  restreint.  Il  n’en  est  véritablement 
que  six  qui  figurent  dans  le  tableau  pour  un  chiffre  digne 
de  fixer  l’attention  : l’arsenic,  le  phosphore,  le  sulfate  i e 
cuivre  ou  vitriol  bleu,  le  vert-de-gris,  l’acide  sulfurique  et 
les  cantharides,  qui,  à eux  seuls,  représentent  779  cas  d em- 
poisonnement, c’est-à-dire  les  9/10-  du  nombre  total.  Pour 
les  trente-deux  autres  (je  retranche  le  verre  pile,  on  sait  pour 
quelles  raisons),  qui  ensemble  ne  fournissent  que  91  empoi- 
sonnements, elles  semblent  ne  servir  à l’accomplissement 
de  ce  crime  que  fortuitement,  et  dans  des  circonstance 
tout  à fait  exceptionnelles.  En  somme,  trente-huit  substan- 
ces seulement  ont  été  administrées  comme  poisons  Qu  est- 
ce  que  ce  chiffre  en  regard  du  nombre  total  des  substances 
diverses  qui  possèdent  des  propriétés  vénéneuses? 

En  ce  qui  regarde  le  premier  groupe  de  poisons,  on  re- 
marquera qu’ils  offrent  tous  cette  particularité  d’appartenir 
au  règne  inorganique,  d’être  employés  dans  les  usagesm- 
dustriels,  agricoles  ou  même  domestiques,  et  de  se  trouvei 
ainsi  à la  portée  de  ceux  qui  veulent  s’en  servir  dans  des 
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vues  criminelles.  Les  cantharides  seules  font  exception  ; 
mais,  outre  qu’elles  donnent  un  moindre  nombre  d’empoi- 
sonnements, leurs  propriétés  spéciales  et  l’usage  complexe 
qu'on  en  peut  faire  leur  assurent  une  place  à part  parmi 
les  poisons. 

Mais  il  est  un  fait  plus  important  encore  que  met  en  lu- 
mière la  statistique.  L’arsenic  occupe  le  premier  rang  dans 
l’ordre  de  fréquence  d’emploi  des  diverses  substances  véné- 
neuses; et,  cependant,  si  l’on  étudie  les  chiffres  avec  plus 
de  soin,  on  voit  que,  dans  les  quinze  dernières  années,  il  a 
perdu  cette  espèce  de  prééminence  qui  appartient  aujour- 
d’hui au  phosphore;  et  qu’en  divisant  en  deux  portions  iné- 
gales la  période  de  vingt  et  un  ans  que  comprend  le  tableau, 
la  première,  de  six  ans,  donne  174  empoisonnements  par 
l’arsenic  et  67  par  le  phosphore;  la  seconde,  de  quinze  ans, 
200  empoisonnements  par  le  phosphore  et  123  par  l’arsenic. 
La  révolution  est  évidente,  les  causes  en  sont  faciles  à aper- 
cevoir. D une  part,  en  effet,  la  multiplicité  croissante  des 
cas  d’empoisonnement  par  les  préparations  arsenicales  a 
provoqué  de  la  part  de  l’autorité  des  mesures  destinées  à en 
restreindre  l’emploi;  et  les  progrès  de  la  science,  en  ren- 
dant plus  facile  et  plus  certaine  la  découverte  de  ce  poison, 
ont  découragé  ceux  qui  auraient  eu  la  pensée  de  s’en  ser- 
vir; de  l’autre,  la  vulgarisation  des  propriétés  vénéneuses 
du  phosphore,  conseillé  pour  remplacer  l’arsenic  dans  la 
préparation  des  composés  destinés  à détruire  les  animaux 
nuisibles,  et  la  facilite  de  se  le  procurer,  soit  pour  cet  ob- 
jet, soit  dans  une  simple  boîte  d’allumettes,  expliquent  suf- 
fisamment ce  double  effet;  et  il  est  triste  d’avoir  à répéter 
que  l’on  n’a  pas  encore  su  employer,  pour  le  phosphore, 
malgré  les  enseignements  de  la  statistique  criminelle,  le 
moyen  si  facile  à prescrire  qui,  infailliblement,  le  ferait 
disparaître  de  1 arsenal  des  empoisonnements. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet  sans  faire  une  dernière  re- 
marque, qui  n’aura  peut-être  pas  échappé  au  lecteur  at- 
tentif ; c’est  que  le  tableau  que  je  viens  d’analyser,  ne  s’ap- 
pliquant qu’à  l’empoisonnement  criminel,  ne  donne  pas 
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une  idée  complète  de  la  fréquence  relative  des  différentes 
espèces  d'empoisonnement.  Le  suicide  n’a  pas,  en  effet,  les 
mêmes  armes  que  l’homicide.  L’opium,  notamment,  et  ses 
dérivés,  occupent  dans  le  chiffre  total  des  morts  par  le  poi- 
son une  place  bien  plus  considérable  que  celle  à laquelle 
ces  substances  sont  réduites  dans  la  statistique  criminelle. 
Enfin,  l’empoisonnement  accidentel,  qui  est  fréquemment 
le  résultat  d’erreurs  dans  l’administration  de  certains  médi- 
caments, comprend  les  substances  très-diverses,  empruntées 
à la  matière  médicale,  et  qui  ne  figurent  même  pas,  pour 
la  plupart,  dans  le  tableau  des  crimes  d’empoisonnement 
déférés  à la  justice. 

Mais  je  ne  peux  m’empêcher  de  redire,  en  terminant,  que 
la  nature  des  poisons  employés,  soit  par  le  crime,  soit  par 
la  main  du  suicide,  doit  nécessairement  varier,  et  reste  sou- 
mise, je  n’ose  pas  dire  aux  caprices  de  la  mode,  mais  cer- 
tainement à des  influences  très-mobiles;  et  qu’il  est  fort 
à craindre  qu’un  seul  fait  attirant  fortement  l’attention  pu- 
blique ne  devienne  le  point  de  départ  d’une  imitation  cou- 
pable et  fasse  entrer  dans  la  statistique  criminelle  de  nou- 
velles espèces,  les  poisons  végétaux,  par  exemple,  qui  n’en 
occupent  jusqu’ici  que  les  derniers  rangs,  ou  n’v  ont  même 
pas  encore  paru. 

CLASSIFICATION  DES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  D’EMPOISONNEMENT. 

Par  cela  même  que  dans  une  étude  médico-légale  de  l’em- 
poisonnement il  est  permis  de  négliger  un  certain  nombre 
d’espèces  que  l’on  n’a  pas  l’occasion  d’observer,  il  devient 
indispensable  de  tracer  un  cadre  où  puissent  venir  se  grou- 
per de  la  manière  la  plus  naturelle  tous  les  empoisonne- 
ments, de  telle  sorte  que  ceux  mêmes  qui  11e  seront  pas  l’ob- 
jet de  longs  développements  soient,  néanmoins,  suffisam- 
ment indiqués  par  les  caractères  communs  du  groupe  dans 
lequel  ils  seront  rangés.  Mais  pour  qu’une  semblable  clas- 
sification puisse  être  de  quelque  utilité,  il  faut  qu’elle  soit 
fondée  sur  les  principes  que  j’ai  déjà  invoqués  comme  seuls 
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capables  d’inspirer  aujourd’hui  une  histoire  vraiment  mé- 
dicale de  l’empoisonnement,  c’est-à-dire  sur  l’observation 
clinique  qui  servira  de  base  vraiment  solide  aux  déduc- 
tions médico-légales. 


Parmi  les  classifications  anciennes,  il  en  est  qui  sont  uni- 
quement fondées  sur  les  données  de  la  chimie  et  de  l’his- 
toire naturelle  : poisons  minéraux,  végétaux  et  animaux; 
solides,  liquides  ou  gazeux;  mais  cela  peut  être  bon  pour 
un  catalogue,  ce  n’est  pas  une  classification.  La  physiologie 
est  venue  à son  tour  avec  des  prétentions  plus  hautes,  et, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  en  apparence  au  moins  mieux 
justifiées.  Rien,  à vrai  dire,  n’était  plus  séduisant  que  de 
distinguer  les  poisons  d’après  leurs  effets  sur  les  éléments 
anatomiques  des  tissus,  et  que  de  les  classer  en  poisons  ner- 
veux, cérébraux  ou  spinaux,  ou  cérébro-spinaux;  en  poi- 
sons musculaires,  et  en  poisons  hématiques.  Mais  outre  que 
les  observations  les  plus  récentes  et  les  mieux  faites  ne 
donnent  pas  encore,  pour  chaque  espèce  de  poison,  la  ca- 
ractéristique exacte  de  cette  action,  il  y aurait  une  objection 
capitale  à faire  à une  semblable  base  de  classification  ; c’est 
qu  elle  serait  radicalement  fausse  en  ce  sens  qu’elle  suppose 
unité  la  ou  règne  la  complexité  la  plus  manifeste,  et  qu’elle 
isole  arbitrairement  une  partie  des  effets  du  poison.  11  n’en 
est  pas  en  effet,  même  de  ceux  que  l’on  a le  mieux  spécifiés 
qui  n intéressent  à la  fois  plusieurs  systèmes,  pas  de  poisons 
musculaires,  par  exemple,  sans  action  sur  les  centres  ner- 
veux. Si  ingénieuses  que  puissent  être  ces  vues  elles  ne 

pourraient  prévaloir  dans  une  étude  dogmatique,  ni  dirieer 
utilement  le  médecin  légiste. 


La  classification  qui  a cours  et  qui  est  généralement  adop- 
ee  par  les  auteurs  de  médecine  légale,  ne  pèche  pas  par 
es  principes,  mais  elle  en  fait  une  application  si  vicieuse 
qu  il  est  impossible  de  l’accepter  sans  lui  faire  subir  de 
profondes  modifications.  Elle  admet,  on  le  sait,  quatre  grou- 
pes de  poisons  : irritants,  narcotiques,  narcotico-âcres' et 
septiques.  Celte  division,  reproduite  depuis  Plenk  et  Fodéré 
jusqu  a ce  jour,  outre  qu’elle  est  manifestement  insuffi- 
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santé,  ne  peut  en  aucune  façon  se  justifier  et  ne  supporte 
pas  l’examen.  Il  me  sera  facile  de  faire  voir  que  l’arsenic 
et  un  grand  nombre  d’autres  poisons  rangés  avec  celui-là 
parmi  les  irritants  n’agissent  en  aucune  façon  par  l’effet 
tout  local  de  l’irritation  ; que  la  classe  des  narcotico-âcres, 
aussi  mal  nommée  que  mal  définie,  doit  être  complètement 
supprimée,  et  qu’il  serait  par  trop  dérisoire  de  continer  à 
ranger  sous  ce  titre  la  strychnine,  dont  l’action  estaussi  dif- 
férente du  narcotisme  que  le  jour  l’est  de  la  nuit;  enfin  que 
les  poisons  septiques  ^appartiennent  à aucun  degré  à l’his- 
toire médico-légale  de  l’empoisonnement.  Je  crois  donc, 
malgré  mon  aversion  pour  le  rôle  si  souvent  prétentieux  et 
vain  de  novateur,  ne  pouvoir  me  dispenser  de  proposer  une 
classification  nouvelle,  pour  laquelle  je  ne  revendique  d’autre 
mérite  que  de  reproduire  plus  exactement  que  l’ancienne 
les  types  généraux  d’empoisonnement  fournis  par  l’obser- 
vation clinique,  et  de  former  des  groupes  plus  naturels  où, 
d’après  leur  communauté  d’action,  les  principales  espèces 
de  poison  puissent  être  rapprochées  et  réunies  sans  ces 
disparates  et  ces  incohérences  que  j’ai  signalées  plus 
haut. 

Ces  groupes  sont,  pour  moi,  au  nombre  de  cinq: 

1°  Les  empoisonnements  irritants  et  corrosifs; 

2°  Les  empoisonnements  hyposthénisants  ou  cholériformes  ; 

3°  Les  empoisonnements  stupéfiants  ; 

à0  Les  empoisonnements  narcotiques; 

5°  Les  empoisonnements  tétaniques. 

Quelques  mois  d’explication  justifieront,  je  l’espère,  cette 
manière  de  définir  l’action  qui  prédomine  dans  chaque  es- 
pèce d’empoisonnement  et  la  classification  qui  en  dérive. 

1°  L’empoisonnement  par  les  poisons  irritants  et  corrosifs 
a pour  caractère  essentiel  une  action  locale  irritative  qui 
peut  aller  jusqu’à  l’inflammation  la  plus  violente,  la  cor- 
rosion et  la  désorganisation  des  tissus  atteints  par  la  sub- 
stance vénéneuse  ingérée,  dont  les  effets  sont  presque  exclu- 
sivement bornés  à la  lésion  des  organes  digestifs. 
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Il  comprend  : les  acides  et  les  alcalis  forts  ou  concentrés,, 
les  sels  acides,  le  chlore,  l’iode,  le  brome,  les  sulfures  alca- 
lins et  divers  produits  organiques,  notamment  les  substances 
purgatives  dites  drastiques. 

2°  L’empoisonnement  par  les  poisons  hyposthénisants  ou 
cholériformes  a pour  caractères  essentiels  non  pas  l’irritation 
locale  produite  par  le  poison,  bien  qu’elle  soit  réelle;  mais 
les  accidents  généraux  résultant  de  l’absorption,  tout  à fait 
disproportionnés  avec  les  effets  locaux  qui  manquent  d’ail- 
leurs très-souvent,  complètement  opposés  à l’irritation  et 
à 1 inflammation , consistant  en  effet  en  des  évacuations 
abondantes  et  répétées  , vraiment  cholériformes , suivies 
d’une  dépression  rapide  et  profonde  des  forces  vitales  et 
liés  à une  altération  souvent  manifeste  du  sang. 

Cette  action,  que  l’on  peut  très-rationnellement  appeler 
h) posthénisante,  d un  nom  qui  appartient  à la  langue  mé- 
dicale usuelle  et  qui  sera  facilement  compris,  appartient  aux 
préparations  arsenicales,  au  phosphore,  aux  sels  de  cuivre, 
de  meicure,  d étain,  de  bismuth,  à l’émétique,  au  nitre,  au 
sel  d oseille,  à la  digitale,  à la  digitaline  et  aux  principes 
végétaux  du  même  ordre. 

3°  L’empoisonnement  par  les  poisons  stupéfiants , dont  la 
plupart  étaient  compris  sous  la  dénomination  impropre  de 
narcotico-âcres,  bien  que  ne  produisant  ni  narcotisme,  ni 
âcreté,  a pour  caractère  essentiel  une  action  directe,  spé- 
ciale sur  le  système  nerveux,  action  dépressive  qui  répond 
a ce  que  Ton  nomme  en  séméiotique  la  stupeur,  accom- 
pagnée parfois  d’une  irritation  locale,  toujours  peu  intense. 

Dans  ces  groupes  se  rangent  les  préparations  de  plomb, 
les  gaz  acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  hydrogène  car- 
boné, hydrogène  sulfuré,  l’éther,  le  chloroforme,  la  bella- 
one,  le  tabac  et  les  autres  solanées  vireuses,  ainsi  que  les 
principes  qu  on  en  retire,  la  ciguë  et  les  champignons  véné- 
L’empoisonnement par  les  narcotiques  est  caractérisé 
par  1 action  toute  spéciale  et  distincte  que  l’on  ne  peut  définir 
que  par  son  nom  même,  le  narcotisme. 
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Ce  groupe  est  tout  entier  formé  par  l’opium,  ses  éléments 
et  ses  composés. 

5°  L’empoisonnement  par  les  poisons  tétaniques  a pour  ca- 
ractère essentiel,  une  excitation  violente  des  centres  nerveux 
dont  l’intensité  peut  aller  jusqu’à  produire  instantanément 
la  mort. 

Ce  dernier  groupe  a pour  type  la  strychnine,  et  com- 
prend la  noix  vomique,  la  brucine,  l’acide  prussique , l’a- 
conit, le  sulfate  de  quinine,  les  cantharides,  le  camphre  et 
l’alcool. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  je  ne  me  fais  aucune  illusion 
sur  la  valeur  absolue  de  cette  classification,  qui  reste  comme 
toutes  les  autres  artificielle  et  par  quelque  point  défectueuse. 
Je  la  crois  seulement  préférable,  parce  qu’elle  est  plus  na- 
turelle, plus  compréhensive  que  les  autres  et  fondée  sur  les 
éléments  caractéristiques  et  vraiment  constitutifs  de  l'em- 
poisonnement. 

L’étude  particulière  que  je  vais  maintenant  poursuivre 
achèvera  d’en  faire  ressortir  les  motifs  et  la  valeur.  Je  ne 
m’occuperai  que  des  principales  espèces  de  chaque  groupe, 
en  restant  fidèle  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
Après  avoir  fait  connaître  les  conditions  dans  lesquelles  se 
produit  le  plus  ordinairement  chaque  empoisonnement,  je 
donnerai  la  description  sommaire  des  phénomènes  cliniques 
et  anatomiques  qui  lui  sont  propres,  j’indiquerai  les  pro- 
cédés de  recherche  chimique  ou  physiologique  auxquels  il 
peut  donner  lieu,  et  j’examinerai  les  questions  médico- 
légales  qu’il  soulève  d’une  manière  spéciale  parmi  celles 
que  j’ai  posées  dans  l’étude  générale  qui  forme  la  première 
partie  de  ce  travail. 


PREMIER  GROUPE 

empoisonnement  par  les  poisons  irritants  ou  corrosifs 

L empoisonnement  par  les  poisons  irritants  ou  corrosifs 
offre  des  caractères  tellement  tranchés  et  si  simples,  que 
dans  toute  classification  la  première  place  lui  appartient  né- 
cessairement. Il  est  en  effet  presque  tout  entier  dans  l’action 
locale  irritative  qu’exercent  sur  les  tissus  avec  lesquels  elles 
sont  en  contact  les  substances  corrosives;  et  bien  qu’elles 
soient  pour  la  plupart  absorbées,  les  effets  que  détermine 
leur  ingestion  consistent  presque  exclusivement  en  une  in- 
flammation plus  ou  moins  violente  du  tube  digestif.  Je  n’au- 
rais pas  besoin  de  longs  développements  pour  en  donner  un 
aperçu  général. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  les  poisons 
irritants  ou  corrosifs  affectent  une  marche  soit  suraiguë, 
soit  subaiguë.  Dans  le  premier  cas,  une  saveur  brûlante  et 
une  douleur  très-vive  se  font  sentir  dans  la  gorge  et  s’é- 
tendent le  long  de  l’œsophage  jusque  dans  l'estomac.  Ordi- 
nairement il  survient  presque  aussitôt  des  vomissements 
souvent  sanguinolents,  de  couleur  brune  ou  jaunâtre.  Les 
matières  vomies  réagissent  sur  le  papier  de  tournesol  suivant 
qu’elles  sont  acides  ou  alcalines.  Les  vomissements  sont 
promptement  suivis  de  coliques  et  d’évacuations  alvines 
répéîées  et  abondantes.  La  déglutition  est  très-douloureuse, 
la  soif  inextinguible.  Les  signes  d’une  gastro-entérite  très- 
violente  se  prononcent,  le  ventre  est  ballonné,  l’excrétion  de 
runne  est  souvent  nulle,  le  pouls  est  misérable  et  très- 

fréquent,  la  face  décomposée,  et  la  mort  peut  arriver  en  cinq 
ou  six  heures. 

Lorsque  la  dose  du  poison  est  moins  élevée  ou  la  résis- 
tance individuelle  plus  grande,  les  vomissements  et  les  éva- 
cuations qui  ont  marqué  le  début  se  calment  au  bout  d'un 
certain  temps,  mais  la  douleur  persiste.  La  déglutition  est 
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toujours  très-pénible  et  peut  devenir  de  plus  en  plus  diffi- 
cile. Des  fausses  membranes  se  détachent  parfois  et  des 
hémorrhagies  consécutives  peuvent  se  déclarer.  Les  diges- 
tions restent  profondément  troublées  ; la  nutrition  s’altère 
et  le  malade  peut  finir  par  succomber  dans  le  plus  horrible 
marasme,  après  plusieurs  mois  de  souffrance.  Ces  effets  se- 
condaires des  poisons  irritants  et  corrosifs  n’ont  pas  toujours 
autant  de  persistance  et  de  gravité.  Après  l’expulsion  répé- 
tée de  fausses  membranes,  après  une  diarrhée  plus  ou  moins 
longue  et  tenace  et  des  dérangements  plus  ou  moins  pro- 
fonds des  fonctions  digestives,  la  guérison  peut  être  obtenue; 
mais  il  reste  presque  tou  jours  une  gastralgie  et  des  dyspepsies 
incurables,  ou  du  moins  très-rebelles. 

Les  lésions  propres  au  genre  d’empoisonnement  qui  nous 
occupe  sont  toujours  nombreuses  et  profondes,  et  en  gé- 
néral bornées  aux  organes  digestifs.  On  trouve  souvent  sur 
les  lèvres  et  à l’entrée  de  la  bouche  des  taches  ou  eschares 
de  couleur  variable.  Des  fausses  membranes  ou  des  eschares 
peuvent  exister  sur  la  muqueuse  du  pharynx  et  de  Lœso- 
phage.  Dans  tous  les  cas  il  existe  des  traces  d’une  inflamma- 
tion violente  de  l’estomac,  et  d’une  grande  partie  de  l’in- 
testin grêle,  soit  même  du  gros  intestin,  et  particulièrement 
de  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  Ces  lésions  inflamma- 
toires peuvent  aller  jusqu’à  l’ulcération  et  à la  perforation 
des  parois  du  tube  digestif.  Le  sang  peut  être  coagulé  dans 
les  vaisseaux  ou  au  contraire  dissous  ; il  présente  quelque- 
fois une  coloration  vermeille.  Lorsque  les  accidents  se  sont 
prolongés  au  delà  de  la  première  période  sous  la  forme  sub- 
aiguë,  l’œsophage,  l’estomac,  les  intestins,  sont  considéra- 
blement rétrécis,  leurs  parois  sont  hypertrophiées,  leur 
membrane  interne  est  blanchâtre,  épaissie  etplissée. 

L’empoisonnement  par  les  substances  irritantes  et  corro- 
sives pourrait  être  confondu  avec  la  perforation  intestinale, 
l’étranglement  interne  ou  externe,  la  gastrite  idiopathique, 
la  péritonite  aiguë,  la  colique  hépatique.  Le  diagnostic  est 
d’autant  plus  difficile  à établir  dans  beaucoup  de  cas,  que,  à 
part  la  cause  déterminante*  les  accidents  ne  diffèrent  pas 
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notablement.  En  effet,  la  gastrite  phlegmoneuse,  la  perfo- 
ration intestinale,  etc. , ont  avec  les  phénomènes  de  l’em- 
poisonnement par  les  corrosifs  une  véritable  analogie.  Si 
l on  est  privé  des  renseignements  étiologiques,  on  aura 
surtout  égard  dans  le  diagnostic  à l’invasion  subite  du  mal, 
qui  se  manifeste  ordinairement  dans  l’état  de  santé  à la  suite 
de  l’ingestion  d un  breuvage  alimentaire  ou  autre.  L’exis- 
tence de  taches  particulières  sur  les  lèvres  et  à l’entrée  des 
voies  digestives,  le  siège  primitif  de  la  douleur  le  long  de 
l’œsophage,  la  nature  des  matières  vomies,  qui  diffèrent  des 


vomissements  porracés  de  la  péritonite,  des  vomissements 
bilieux  de  la  colique  hépatique  et  de  la  gastrite,  et  des  vo- 


missements stercoraux  de  l’étranglement  intestinal,  et,  dans 
la  forme  subaiguë,  le  trouble  persistant  de  la  digestion  et  le 
marasme  succédant  aux  signes  primitifs  de  l’empoisonne- 
ment, suffiront  pour  éviter  toute  confusion. 

L’antidote  varie  nécessairement  suivant  l’emploi  du  poison 
corrosif  administré,  la  magnésie,  l’eau  de  chaux,  ou  toute 
autre  substance  alcaline  pour  les  acides  ; l’eau  vinaigrée  ou 
simplement  l’eau  tiède  très-abondante  pour  les  alcalis  ; l’eau 
salée  pour  le  nitrate  d’argent,  etc.  Mais  lorsqu’on  a eu  re- 
cours à ces  divers  spécifiques  ou  lorsqu’il  n’est  plus  temps 
de  les  employer,  le  traitement  commun  pour  tous  les  empoi- 
sonnements de  cet  ordre  consiste  dans  la  médication  anti- 
phlogistique la  plus  active  et  la  plus  soutenue. 

Les  principales  espèces  à étudier  au  point  de  vue  médico- 
légal  dans  ces  groupes  sont  : l’empoisonnement  par  l’acide 
sulfurique,  par  l’acide  nitrique,  par  l’acide  chlorhydrique 
par  l’acide  oxalique,  par  l’acide  phénique  : l’empoisonne- 
ment par  les  sels  acides  comme  l’alun  (sulfate  acide  d’alu- 
mine et  de  potasse),  le  nitrate  acide  de  mercure  ; l’empoison- 
nement par  les  alcalis,  potasse  et  soude  caustique,  eau  de 
Javelle,  ammoniaque;  l’empoisonnement  par  les  principes 
végétaux  irritants,  notamment  les  purgatifs  drastiques. 
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EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  SULFURIQUE. 

L’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique  n’est  pas  très- 
rare.  On  a vu  le  rang  qu’il  occupe  dans  la  statistique  crimi- 
nelle; mais  aux  chiffres  que  fournit  celle-ci  il  faut  ajouter 
les  cas  beaucoup  plus  nombreux  de  suicides  ou  d’empoi- 
sonnements accidentels  accomplis  à l’aide  de  cette  sub- 
stance. Il  n’y  a guère  lieu  d’ailleurs  de  s’en  étonner,  si  l’on 
songe  aux  usages  si  nombreux  et  si  variés  de  l’acide  sulfu- 
rique, non-seulement  dans  les  arts  et  dans  l’industrie,  mais 
encore  dans  une  foule  d’opérations  en  quelque  sorte  domes- 
tiques. 

Des  differents  états  et  des  différents  modes  d’adminis- 
tration et  d'action  de  l’acide  sulfurique.  — Outre  l’acide 
sulfurique  du  commerce  ou  huile  de  vitriol,  que  l’on  trouve 
en  nature  jusque  dans  les  offices  où  il  sert  à faire  des  eaux 
gazeuses,  il  faut  citer,  en  tête  des  préparations  qui  doivent 
à ce  produit  leurs  propriétés  vénéneuses,  le  bleu  des  blan- 
chisseuses, formé  d’indigo  dissous  dans  l’acide  sulfurique, 
les  liquides  destinés  à nettoyer  les  ustensiles,  instruments 
ou  surfaces  métalliques,  eau  de  cuivre,  eau  à détacher,  qui 
ne  sont  que  de  l’acide  sulfurique  plus  ou  moins  étendu  d’eau. 
Cette  facilité  si  grande  à se  procurer  un  poison  aussi  violent 
présente  à coup  sûr  de  graves  dangers;  ils  sont  heureusement 
atténués  par  la  difficulté  de  faire  servir  à l’empoisonnement 
criminel  une  substance  qui,  plus  qu’aucune  autre,  dans  le 
groupe  des  poisons  irritants  et  corrosifs,  dénonce  sa  présence 
par  sa  saveur  brûlante. 

Du  reste,  les  propriétés  et  les  effets  de  l’acide  sulfurique 
varient  suivant  l’état  dans  lequel  il  est  administré.  Pour  lui, 
comme  pour  tous  les  poisons  irritants  liquides,  c’est  moins 
la  dose  ingérée  qui  est  h considérer  que  le  degré  de  concen- 
tration. Et  il  n’est  pas  besoin  que  celui-ci  soit  très-fort  pour 
que  l’acide  sulfurique  conserve  des  propriétés  vénéneuses  et 
une  action  délétère  très-énergique. 
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Symptômes  et  marche  ,1c  I empoisonnement  par  l'acide 
sutiiiriquc.  - Dès  que  l’acide  sulfurique  a touché  les  lèvres 
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tel,  qu’offre  le  tableau  de  l’empoisonnement  aigu  par  l’acide 
sulfurique. 

La  durée  de  la  résistance  varie  nécessairement,  et  la  mort, 
qui  arrive  parfois  au  bout  de  quinze  à vingt  heures,  peut  se 
faire  attendre  de  deux  à cinq  jours.  C’est  dans  ces  limites 
que  je  l’ai  vue  se  produire  pour  la  même  espèce  et  la  même 
dose  de  poison,  dans  un  cas,  un  petit  verre,  dans  l’autre 
environ  30  grammes  de  bleu  sulfurique.  Ces  différences  sont 
d’ailleurs  faciles  à comprendre  et  s’expliquent  par  l’état  de 
vacuité  ou  de  plénitude  de  l’estomac  au  moment  de  l’inges- 
tion, par  la  quantité  variable  de  poison  rejetée  dans  les  pre- 
miers vomissements,  et  sans  doute  aussi  par  les  efforts  ten- 
tés en  vue  d’en  combattre  les  effets;  la  nature  des  lésions 
produites  par  l’acide  devra  aussi  nécessairement  influer  sur 
la  rapidité  de  la  mort  dans  l’empoisonnement  par  l’acide, 
sulfurique.  A.  Taylor,  qui  fixe  la  durée  moyenne  de  dix-huit 
à vingt-quatre  heures,  reconnaît  que  lorsque  l’estomac  est 
perforé  la  terminaison  fatale  est  beaucoup  plus  rapide.  Il 
cite  l’exemple  rapporté  par  le  docteur  Sinclair,  d’un  enfant 
de  quatre  ans,  mort  en  quatre  heures  avec  une  perforation 
de  l’estomac.  Il  est  bien  entendu  aussi  que  si  le  poison  cor- 
rosif avait  pénétré  dans  les  voies  respiratoires,  une  suffoca- 
tion mortelle  en  serait  la  prompte  conséquence.  Le  docteur 
Craigie  a cité  un  cas  dans  lequel  environ  100  grammes  d’acide 
sulfurique  concentré  ont  tué  en  trois  heures  et  demie;  Re- 
mer, un  autre  cas  mortel  en  deux  heures,  et  Watson,  en 
une  demi-heure.  Mais  pour  ce  dernier,  il  s’agit  d’une  femme 
qui  avait  pris  60  grammes  d’acide  concentré,  mais  qui,  un 
quart  d’heure  après,  se  coupa  la  gorge  et  chez  laquelle  l’hé- 
morrhagie a dû  certainement,  dans  la  production  de  la  mort, 
jouer  un  rôle  plus  actif  encore  que  la  perforation  de  l’esto- 
mac. L’exemple  le  plus  rapide  qu’ait  noté  A.  Taylor  est  celui 
qu’a  observé  M.  Rapp,  où  l’on  voit  un  homme  de  cinquante 
ans  succomber  en  trois  quarts  d’heure,  après  avoir  avalé  plus 
de  100  grammes  d’acide  sulfurique  concentré. 

Si  douteuses  que  soient  les  chances  de  guérison  dans  cette 
forme  de  l’empoisonnement,  les  secours,  pour  avoir  quelque 
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début  dans  l’arrière-gorge  et  à l’épigastre,  se  répand  dans 
l’abdomen,  et  aux  crampes  d’estomac  s’ajoutent  des  coli- 
ques violentes  et  répétées,  accompagnées  d’une  constipation 
opiniâtre.  Par  intervalles  reviennent  des  vomissements  glai- 
reux mêlés  de  sang,  et  dans  quelques  cas  des  hématêmèses 
abondantes,  foudroyantes  même,  produites  par  l’élimination 
d’eschares  qui  intéressaient  quelques-uns  des  vaisseaux  de 
l’estomac.  Plus  souvent,  par  suite  de  la  persistance  du  trouble 
des  digestions  et  de  dyspepsies  douloureuses  que  rien  ne  peut 
calmer,  par  l’impossibilité  de  supporter  l’aliment  le  plus  léger, 
les  boissons  elles-mêmes,  et  l’insuffisance  de  la  nutrition 
qui  en  résulte,  les  individus  empoisonnés  tombent  dans  le 
marasme  et  meurent  littéralement  de  faim.  J’en  ai  vu  ainsi 
succomber  dix  et  onze  mois  après  le  début  de  l’empoisonne- 
ment avec  des  lésions  dont  l’origine  n’était  pas  douteuse,  et 
qui  rendaient  bien  compte  de  ce  long  martyre.  A.  Taylor,  en 
signalant  ces  causes  secondaires  de  mort  dans  l’empoisonne- 
ment par  l’acide  sulfurique,  en  fait  varier  le  terme  d’une 
semaine  à plusieurs  mois. 

Lésions  anatomiques.  — L’autopsie  cadavérique  des  indi 
vidus  qui  ont  succombé  à un  empoisonnement  par  l’acide 
sulfurique  permet  de  constater  des  lésions  tout  à fait  carac- 
téristiques, qui  varient  seulement  suivant  la  période  à la- 
quelle la  mort  a eu  lieu. 

Les  eschares  des  lèvres  et  du  pourtour  de  la  bouche  fixent 
d’abord  l’attention.  Leur  couleur  est  devenue  presque  noire, 
même  lorsqu’elles  conservent  la  nuance  bleue  produite  par 
l’indigo  ; elles  se  prolongent  parfois  sous  forme  de  rigoles  de 
chaque  côté  des  commissures  des  lèvres  et  jusque  sur  le  cou. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  marques  de  brûlure 
peuvent  manquer  non-seulement  à l’extérieur,  mais  encore 
à l’intérieur  de  la  bouche.  Le  plus  souvent  cependant  on 
en  trouve  dans  la  cavité  buccale,  sur  la  langue  surtout 
et  dans  l’arrière-gorge.  L’œsophage  en  présente  constam- 
ment, il  est  parfois  brûlé  dans  toute  sa  longueur.  Elles  forment 
sur  ces  diverses  parties  des  stries  plus  ou  moins  étendues, 
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plus  ou  moins  profondes,  d’un  brun  noirâtre,  recouvertes 
d un  enduit  pultacé,  pulvérulent,  qui  n’a  rien  de  comparable 
à une  production  pseudo-membraneuse.  Dans  l’œsophage 
notamment  l’eschare  comprend  quelquefois  toute  l’épaisseur 
du  conduit.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  brûlures  profondes 
bornées  au  pharynx  et  à l’œsophage,  ce  qui  peut  s’expliquer 

par  la  lenteur  avec  laquelle  coule  l’acide  sulfurique,  liquide 
épais  et  huileux. 

L’estomac,  dans  ces  cas,  ne  présente  que  quelques  érosions 
superficielles  de  la  membrane  muqueuse,  mais  au  premier 
abord  on  pourrait  s’y  tromper;  car  toute  sa  surface  interne 
otTre  une  couleur  noirâtre  due  non  pas  à une  eschare,  mais 
à un  enduit  semblable  à de  la  suie  délayée  que  l’on  enlève 
aisément  par  le  raclage  ou  par  un  simple  lavage  à l’eau 
courante.  Il  n’y  a là  que  du  sang  exhalé,  carbonisé  par  le 
contact  de  l’acide  et  adhérant  aux  parois  de  l’eslomac. 

Mais  les  lésions  de  cet  organe  sont  loin  d’être  toujours  aussi 
légères.  Il  est  généralement  revenu  fortement  sur  lui-même  • 
et  parfois  rétracté  au  point  que  l’orifice  périphérique  admet  à 
peine  le  passage  d’une  plume.  On  voit  souvent  la  membrane 
muqueuse  parsemée  de  larges  plaques  rouges  etnoires,  gonfiée 
e ramollie  par  places,  se  détachant  en  lambeaux  parfois  très- 
e tend  us.  Dans  d’autres  points,  l’altération  ne  se  borne  pas  à 
la  membrane  interne  de  l’estomac,  la  paroi  peut  être  carbo- 
nisée dans  une  grande  partie,  dans  la  totalité  même  de  son 
épaisseur,  et  l’on  voit  alors  des  eschares  noires  dont  le  siège 
et  les  dimensions  varient.  D’autres  fois  enfin,  l’estomac  est 
complètement  perforé  en  un  ou  plusieurs  points.  Les 
louis  de  la  perforation  sont  irréguliers  et  fortement  noircis, 
ans  ce  cas,  la  liqueur  corrosive  a pénétré  avec  les  matières 
contenues  dans  l’estomac  jusque  dans  la  cavité  abdominale 
e son  action  s’est  étendue  sur  les  viscères,  le  foie,  la  rate’ 
e mésentère,  l’aorte  même,  que  l’on  trouve  également  etsur 
les  points  qu  elle  a atteints,  enfiammés,  carbonisés,  détruits 

Les  organes  respiratoiressontquelquefoisgravement  lésé* 

Le  poison  corrosif  a pu  en  effet  pénétrer  dans  la  trachée  a 
dans  les  bronches,  qui  portent  alors  les  traces  de  l’action 
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locale  de  l’acide  sulfurique.  Dans  quelques  cas  exceptionnels 
même,  la  mort  a pu  survenir  sans  que  Facide  soit  parvenu 
jusqu’à  l'estomac.  Un  exemple  remarquable,  cité  par  Taylor, 
a été  rapporté  par  le  docteur  Gull,  qui  a vu  les  deux  pou- 
mons détruits  par  l’huile  de  vitriol.  Il  semble  que  ce  soit 
là  une  sorte  de  brûlure  interne  plus  qu’un  empoisonne- 
ment. 

En  général,  les  lésions  directement  produites  par  le  con- 
tact de  Facide  sulfurique  s’arrêtent  là,  et  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  reste  saine  ou  présente  à peine  quelques 
traces  de  phlogose.  J’ai  noté  cependant  un  cas  d’empoison- 
nement par  l’indigo  sulfurique  dans  lequel  toute  l’étendue 
du  tube  digestif,  le  gros  intestin  lui-même,  était  uniformé- 
ment bleuie.  La  vessie  est  ordinairement  vide  ou  contient 
une  petite  quantité  d’urine  sanguinolente,  quelquefois  colo- 
rée en  bleu  par  l’indigo. 

Mais  il  est  un  genre  d’altération  qui  n’a  peut-être  pas  fixé 
l’attention  autant  qu’il  le  mérite  et  dont  l’importance  est  con- 
sidérable au  point  de  vue  de  Faction  des  poisons  ; n’est-il  pas 
curieux  de  voir,  en  effet,  l’une  des  substances  dont  l’action 
semble  le  plus  exclusivement  locale  et  dont  la  violence  paraî- 
trait devoir  s’épuiser  en  des  phénomènes  de  contact  immé- 
diat, tels  que  la  brûlure  et  la  corrosion  des  tissus,  être  néan- 
moins absorbée  et  manifester  son  action  à distance  sur  la 
masse  du  sang?  Il  est  très-ordinaire  de  trouver  les  vaisseaux 
qui  se  ramifient  sur  la  paroi  externe  de  l’estomac,  et  les  bran- 
ches plus  éloignées  des  artères  et  des  veines  mésaraïques, 
remplis  de  caillots  noirs  et  durs  qui  les  font  saillir  et  leur 
donnent  exactement  l’apparence  que  produit  une  injection 
artificielle  sur  des  organes  destinés  à une  étude  anatomique. 
Le  cœur  renferme  aussi  des  caillots  volumineux,  mais  ce  qui 
est  plus  curieux  encore,  c’est  de  voir  la  coagulation  du  sang 
dans  les  veines  iliaques,  ainsi  que  Fa  observé  il  y a long- 
temps déjà  M.  le  professeur  Grisolle,  dans  un  cas  fort  inté- 
ressant dont  on  trouvera  plus  loin  le  résumé;  ou  dans  l’ar- 
tère fémorale,  comme  je  Fai  rencontré  moi-même.  C’est  là 
une  preuve  anatomo-pathologique  de  l’absorption  de  l’acide 
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sulfurique  ajoutée  à celles  que  fournit  l’analyse  chimique. 

M.  le  professeur  Gubler  et  le  docteur  Burder  ont  noté  la 
stéatose  du  foie  dans  des  cas  d’empoisonnement  aigu  par 
l’acide  sulfurique. 

Cette  étendue  des  lésions  produites  par  l’acide  sulfurique 
ne  serait  pas  complète,  si  nous  ne  décrivions  pas  celles  qui  se 
développent  lentement  lorsque  l’empoisonnement  ne  s’est 
pas  terminé  par  la  mort  dans  sa  première  période,  et  qui 
n amènent  que  plus  ou  moins  tardivement  ce  dénoûment 
fatal.  Ces  altérations  de  forme  chronique  occupent  l’œso- 
phage, l’estomac  ou  l’intestin. 

L’œsophage  peut  simplement  être  le  siège  d’une  inflam- 
mation lente,  caractérisée  par  la  formation  successive  de 
fausses  membranes  grisâtres  très-adhérentes,  ou  quelque- 
fois pai  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  et  où 
se  développent  des  abcès  dont  on  connaît  la  gravité;  mais, 
dans  d autres  cas,  on  trouve  dans  le  conduit  œsophagien  un 
ou  plusieurs  rétrécissements  fibreux  d’une  invincible  résis- 
tance et  parfois  d une  grande  étendue,  engendrés  par  la 
cicatrisation  vicieuse  consécutive  à la  chute  des  eschares. 
Cette  cause  fréquente  des  rétrécissements  de  l’œsophage  n’a 
pas  échappé  à M.  Follin  dans  la  remarquable  monographie 
qu  il  a publiée  sur  ce  sujet. 

L estomac  peut  ne  présenter  d’autres  lésions  que  celles 
qui  caractérisent  une  phlegmasie  chronique,  l’épaississe- 
ment général  des  tuniques  dont  il  se  compose,  un  aspect 
particulier  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  mamelonnée, 
parsemée  d’ulcérations  irrégulières  ardoisées,  et  sur  laquelle 
s élèvent  par  places  des  espèces  de  bourgeons  pédiculés. 

D autres  fois,  la  chute  des  eschares  a eu  pour  effet  de  dé- 
couvrir  une  perforation  de  l’artère  coronaire;  c’est  le  cas  où 
la  mort  survient  par  une  hématémèse  foudroyante;  ou  bien 
encore  des  adhérences  se  sont  formées  autour  de  l’eschare 
détachée.  Mais  ce  qui  est  fréquent  et  tout  à fait  caractéris-  * 
tique,  c’est  le  rétrécissement  de  l’estomac.  Je  l’ai  vu,  chez 
un  adulte,  réduit  aux  dimensions  de  celui  d’un  enfant.  Dans 
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un  autre  cas,  chez  une  fille  de  vingt-deux  ans  morte  soixante- 
huit  jours  après  s’être  empoisonnée,  on  mesurait  9 cen- 
timètres du  cardia  au  pylore,  et  5 centimètres  1/2  de  la 
petite  à la  grande  courbure.  Enfin,  le  rétrécissement  a pu 
être  porté  à ce  point  qu'un  œuf  eût  rempli  la  cavité  de 
l’estomac. 

Quant  au  tube  digestif,  il  suit  en  quelque  sorte  le  sort  de 
l’estomac  et  participe,  soit  à l’inflammation  chronique,  soit 
à la  diminution  de  calibre  que  présente  cet  organe.  On  peut 
rencontrer,  dans  ces  cas,  une  véritable  atrophie  de  tout  le 
tube  digestif. 


QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES, 

Les  questions  médico-légales  auxquelles  peut  donner  lieu 
l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique  sont  peu  nom- 
breuses, et  en  général  assez  faciles  à résoudre.  Nous  les  in- 
diquerons assez  rapidement,  telles  qu’elles  se  posent  en 
quelque  sorte  d’elles-mêmes  dans  la  pratique;  et  nous  don- 
nerons pour  chacune  d’elles  les  solutions  qui  nous  parais- 
sent les  plus  précises  et  les  plus  simples. 

1°  Quels  sont  les  signes  à l'aide  desquels  on  peut  dé- 
montrer l'empoisonnement  par  l’aeide  sulfurique?  — Les 

preuves  médico-légales  de  l’empoisonnement  par  l’acide 
sulfurique  comme  de  tous  les  autres  empoisonnements  ne 
peuvent  être  fournies  d’une  manière  positive  que  par  la 
concordance  des  signes  qui  résultent  de  l'étude  des  symp- 
tômes, de  la  constatation  des  lésions  déterminées  par  l’in- 
gestion du  poison  et  de  l’analyse  chimique  soit  des  matières 
rejetées,  soit  des  organes  extraits  du  cadavre. 

Signes  tirés  des  symptômes  et  des  lésions.  — Le  fait  capital 
dans  l’appréciation  médico-légale  des  symptômes  et  des 
lésions  produits  par  le  poison,  c'est  d’en  établir  la  spécifi- 
* cité  en  les  distinguant  nettement  des  maladies  spontanées. 
En  ce  qui  concerne  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique, 
la  description  que  nous  en  avons  donnée  a pu  déjà  faire 
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voir  que  ses  caractères  étaient  assez  tranchés  pour  qu’il  fût 
difficile  de  le  confondre  avec  aucune  autre  affection. 

11  est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  le  type  de  l’empoi- 
sonnement par  les  corrosifs.  Les  traces  de  brûlure  qui  se 
montrent  sous  forme  de  taches  particulières  aux  lèvres, 
dans  la  bouche  et  dans  l’arrière-gorge,  l’acuité  et  le  siégé 
de  la  douleur,  la  nature  des  vomissements,  la  violence  des 
desordres  généraux  et  la  rapidité  de  la  mort  sont  des  traits 
principaux  auxquels  on  pourra  le  reconnaître.  Cependant,  si 
’on  en  exempte  les  brûlures  extérieures,  qui  d’ailleurs  sont 
loin  d etre  constantes,  certaines  maladies  peuvent  offrir 
avec  l’empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  quelque  ana- 
logie; et  il  importe  de  relever  les  différences  qui  les  séparent. 

Ces  maladies,  je  ne  parle  que  de  celles  qui  peuvent  réel- 
lement être  rapprochées  de  l’empoisonnement  sans  tomber 
dans  les  redites  d’un  diagnostic  banal,  sont  la  perforation  in- 
testinale 1 étranglement  interne  et  la  gastrite  phlegmoneuse. 

Dans  le  cas  de  perforation  spontanée  de  l’estomac  ou  de 
in  es  in,  que  nous  citons  à dessein  en  première  ligne  il  v 
a explosion  soudaine  de  symptômes  violents,  le  plus  sou- 
vent a la  suite  de  l’ingestion  d’un  breuvage  ou  d’un  aliment. 
Le  malade  lui-mêrne,  en  proie  à d’atroces  douleurs,  peut  se 
cioire  empoisonné.  Il  vomit  abondamment,  les  efforts  de 
vomissement  accroissent  son  angoisse  et  sa  douleur;  l’alté- 
ration des  traits  est  profonde  et  rapide;  le  pouls  petit,  fré- 
quent presque  filiforme;  les  extrémités  sont  refroidies.  Mais 
la  perforation  ne  survient  pas  brusquement  au  milieu  d’une 
santé  parfaite;  si  insidieuses,  si  latentes  que  soient  les  ma- 
ladies dans  le  cours  desquelles  elle  se  produit,  elle  a tou- 
jours été  précédée  de  troubles  marqués  et  persistants  des 
onctions  digestives,  quand  elle  ne  l’a  pas  été  d’une  affection 
febule  aigue,  caractérisée.  Déplus,  la  douleur  brusque  et 
atroce  de  la  perforation  ne  débute  jamais  dans  la  gorge  et 
ans  1 œsophage,  elle  se  montre  indifféremment  dans  un 

ton m£ ■C0Dq,,e  du  venlre’  et  de  là  s’éle"d  rapidement  à 
tout  1 abdomen,  qui,  contrairement  à ce  que  l’on  observe 

dans  1 empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  devient  tendu 
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ballonné  et  très-douloureux.  Les  matières  vomies  diffèrent 
aussi  notablement;  elles  restent  porracées  dans  la  perfora- 
tion et  ne  sont  ni  noires,  ni  sanguinolentes,  ni  acides,  comme 
dans  l’empoisonnement.  Enfin,  l’autopsie  lèverait  tous  les 
doutes;  les  caractères  delà  perforation  spontanée  sont  en 
effet  tout  autres  que  ceux  de  la  corrosion  produite  par  l’a- 
cide; la  première  a pour  siège  un  point  ulcéré  et  les  bords 
présentent  la  trace  d’une  inflammation  plus  ou  moins  an- 
cienne. Nulle  part  on  ne  retrouve  la  brûlure  et  l’eschare  qui 
marquent  le  passage  de  la  liqueur  corrosive.  Enfin,  les  vis- 
cères voisins  ne  sont  pas  intéressés  ni  détruits  en  partie, 
comme  cela  se  voit  quelquefois  lorsque  le  poison  s'est  ré- 
pandu dans  la  cavité  abdominale;  et  l’on  ne  trouve  pas 
non  plus  cette  rétraction  de  l’estomac  qui,  même  dans  les 
cas  aigus,  accompagne  l’empoisonnement  et  qui  va  jusqu’au 
rétrécissement  extrême  dans  les  cas  chroniques. 

L’étranglement  interne  n’a  de  commun  avec  l’empoison- 
nement que  la  soudaineté  du  début,  la  violence  de  la  dou- 
leur et  l’abondance  des  vomissements.  Mais,  en  laissant  de 
côté  tous  les  signes  qui  résultent  du  contact  du  liquide 
caustique  sur  les  tissus,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  les 
accidents  de  l’étranglement  ne  suivent  pas  ordinairement 
l’ingestion  d’un  breuvage  ou  d’un  aliment,  mais  plutôt  un 
effort  ou  un  mouvement  brusque;  que  la  douleur  ne  se 
montre  jamais  à l’épigastre  ; que  le  ventre  se  ballonne  pro- 
gressivement et  devient  parfois  énorme;  qu’en  outre  les  vo- 
missements, d’abord  alimentaires  ou  muqueux,  deviennent 
bientôt  bilieux  et  plus  tard  stercoraux.  Est-il  besoin  d’ajou- 
ter que  les  lésions  si  caractéristiques  dans  l’empoisonne- 
ment font  absolument  défaut  dans  l'étranglement. 

Mais  il  est  une  forme  rare  de  la  gastrite  aiguë,  que  l'on 
peut  désigner  sous  le  nom  de  phlegmoneuse,  qui  pourrait 
certainement  être  confondue  avec  l’empoisonnement  par 
une  substance  corrosive,  et  notamment  par  l'acide  sulfu- 
rique. Le  point  de  départ  des  accidents  est  dans  l’estomac, 
ce  qui  établit  déjà  un  lien  étroit  entre  les  deux  affections, 
la  douleur  fixée  au  creux  épigastrique  est  intense,  lesvo- 
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missemcnts  répétés  et  très-pénibles,  l’angoisse  extrême,  la 
physionomie  altérée.  Et  bien  qu’en  général  la  marche  soit 
moins  rapide  que  dans  l’empoisonnement,  elle  l’est  assez 
cependant  pour  que  l’on  ne  puisse  tirer  de  cette  différence 
un  signe  certain.  Le  délire  qui  se  montre  parfois  dans  cette 
maladie  n est  pas  non  plus  constant.  Ce  qu’il  faut  dire,  c’est 
que  cette  forme  de  gastrite  ne  se  rencontre  dans  nos  climats 
que  d une  manière  exceptionnelle.  J’en  ai  vu  deux  cas  pour 
ma  part  : l’un  que  j’ai  présenté  à la  Société  anatomique,  et 
dans  lequel  le  malade  s’était  jeté  par  la  fenêtre  dans  un 
accès  de  délire;  l’autre,  à l’hôpital  Lariboisière,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Guyot.  La  lésion  que  j’ai  con- 
statée dans  les  deux  cas,  si  elle  marque  le  plus  haut  de- 
gré de  1 inflammation  de  l’estomac,  ne  peut  cependant  être 
comparée  à celles  que  produisent  les  poisons  irritants  et 
notamment  1 acide  sulfurique.  Au  lieu  de  la  couche  de  sang 
carbonisé  et  poisseux  qui  recouvre  la  surface  interne  de 
1 estomac,  au  lieu  des  plaques  rouges,  des  érosions  dissé- 
minées, des  eschares,  des  perforations,  nous  avons  trouvé 
la  membrane  muqueuse  uniformément  rouge,  boursouflée, 
soulevée  par  une  couche  de  pus  infiltrée  en  nappes  dans 
loute  1 épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Il  est  à 
peine  besoin  de  faire  remarquer,  d’ailleurs,  que  toutes  les 
lésions  delà  bouche,  du  pharynx  et  de  l’œsophage  manquent 
apres  la  mort  dans  le  cas  de  gastrite  phlegmoneuse,  tout 
comme  les  symptômes  de  brûlure  et  de  douleur  à la  gorge 
et  le  long  du  conduit  œsophagien  ont  manqué  pendant  la  vie. 

Mais  ce  qui,  dans  la  pratique,  importe  plus  encore  que 
de  distinguer  l’empoisonnement  des  maladies  que  nous  ve- 
nons de  citer,  c’est  de  reconnaître  s’il  a eu  lieu  en  réalité 
par  1 acide  sulfurique  et  non  par  une  autre  liqueur  corro- 
sive. Le  mode  d’action  de  chacune  d’elles  sera  plus  facile 
a caractériser  et  à reconnaître  quand  nous  aurons  décrit 
les  autres  genres  d’empoisonnement  de  ce  groupe.  Mais  dès 
à présent  nous  devons  dire  que  les  signes  diagnostiques  se 
tireront  surtout  des  différences  qui  existent  dans  les  effets 
locaux,  notamment  de  la  couleur  des  taches  extérieures,  de 
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la  couleur  et  de  la  profondeur  des  eschares  intérieures. 
Nous  rappellerons  à.  cet  égard  que  l’acide  sulfurique  est  de 
toutes  les  liqueurs  corrosives  celle  qui  fait  les  taches  les  plus 
foncées,  les  eschares  les  plus  noires  et  les  plus  profondes: 
et  aussi  que  dans  bien  de  cas  d’empoisonnement,  l’emploi 
de  l’acide  tenant  en  dissolution  de  l’indigo,  produit  des 
taches  bleues  autour  des  lèvres  et  une  coloration  pareille  de 
la  membrane  gastro-intestinale,  et  même  de  l’urine.  Il  est 
cependant  une  réserve  que  fait  Taylor  sur  ce  point.  11  est  à 
propos  dénoter,  dit-il,  que  l’indigo  est  une  des  substances 
actuellement  prescrites  par  les  statuts  pour  être  mélangées 
à l’arsenic,  lorsqu’il  est  vendu  en  petite  quantité,  d’où  il  ré- 
sulte que  la  teinte  bleue  des  taches  de  la  bouche  et  des  vo- 
missements n’indiquerait  pas  nécessairement  que  la  matière 
colorante  eût  été  prise  sous  forme  de  sulfate.  Cette  remarque 
incontestablement  utile  trouvera  son  application  en  Angle- 
terre plutôt  que  chez  nous,  où  de  pareils  règlements 
n’existent  malheureusement  pas. 

Signes  tirés  de  l’analyse  chimique.  — Aux  signes  qui  vien- 
nent d’être  précédemment  exposés  et  que  nous  avons  déduits 
des  symptômes  et  des  lésions,  il  faut,  pour  démontrer  com- 
plètement le  fait  de  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique 
et  établir  avec  toute  certitude  que  l’empoisonnement  a bien 
eu  lieu  par  ce  poison  et  non  par  un  autre,  ajouter  les  données 
de  l’analyse  chimique. 

Avant  de  faire  connaître  les  procédés  qu’il  convient  d’em- 
ployer dans  la  recherche  de  l’acide  sulfurique,  nous  croyons 
utile,  en  raison  de  l’analogie  qui  existe  entre  les  principaux 
acides,  sulfurique,  azotique,  chlorhydrique,  oxalique,  au 
point  de  vue  de  l’expertise  médico-légale,  de  présenter  quel- 
ques considérations  sur  la  méthode  générale  à suivre  dans 
les  opérations  que  nécessite  ce  genre  d’empoisonnement. 

Le  chimiste  chargé  par  la  justice  de  procédera  la  recherche 
d’un  empoisonnement  par  les  acides  peut  se  trouver  en  pré- 
sence des  deux  cas  suivants  : ou  le  malade  a succombé,  et 
les  principaux  organes  du  cadavre  ainsi  que  les  vomisse- 
ments qui  ont  pu  être  recueillis  sont  mis  à sa  disposition; 
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ou  le  malade  a survécu,  et  les  matières  vomies  seules  servent 
à ses  recherches , ainsi  que  les  linges  et  objets  divers 
souillés  par  elles,  et,  dans  quelques  cas,  les  vases  où  l’on 
suppose  qu’a  pu  rester  le  poison. 

Dans  le  premier  comme  dans  le  second  cas,  il  est  urgent 
de  procéder  à l’examen  dans  le  plus  bref  délai,  attendu  que 
la  fermentation  putride  des  matières  animales  s’accompa- 
gnant toujours  d’un  développement  d’ammoniaque,  on  s’ex- 
poserait à retrouver  les  acides  transformés  en  totalité  ou  en 
partie  en  sels  ammoniacaux. 

Le  premier  essai  consiste  à constater  l’acidité  môme  des 
organes  et  notamment  du  tube  digestif,  ainsi  que  celle  des 
vomissements  recueillis.  Le  papier  de  tournesol,  le  goût, 

1 emploi  d’un  bicarbonate  alcalin,  peuvent  servir  à cet  objet. 
Le  tube  digestif  est  mis  à macérer  à trois  ou  quatre  reprises 
différentes  avec  de  petites  proportions  d’eau  distillée  froide: 
ces  divers  liquides  réunis  sont  jetés  sur  un  filtre  de  papier 
Berzelius.  On  en  fait  autant  des  liquides  provenant  des  vo- 
missements ; si  ces  derniers  sont  trop  glutineux  pour  filtrer 
aisément,  on  peut  les  étendre  d’eau  distillée  de  manière  à 
faciliter  leur  filtration.  Si  les  diverses  liqueurs  obtenues  de 
a sorte  et  devenues  limpides  présentent  une  réaction  acide, 
on  les  introduit  dans  une  cornue  munie  d’un  récipient  tu- 
buleet  refroidi,  et  placée  sur  un  bain  de  sable.  On  procède 
a une  distillation  ménagée  et  l’on  essaye  de  temps  en  temps 
e produit  distillé;  dès  que  les  produits  de  condensation 
oeviennent  acides,  on  change  de  récipient  et  l’on  pousse  la 
c istillation  jusqu’à  siccité,  en  évitant  cependant  de  dépasser 
la  température  de  — |—  110  degrés. 

On  observe  alors  les  phénomènes  suivants  : si  l’on  a affaire 
a un  empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  le  résidu  de 
la  cornue  devient  noirâtre  et  il  s’échappe  de  la  cornue  une 
odeur  plus  ou  moins  vive  d’acide  sulfureux,  facile  à recon- 
naître; le  produit  distillé  précipitera  peu  ou  point  par  l’a- 
zotate d’argent.  Si  les  liquides  soumis  à la  distillation  ren- 
erment  de  l’acide  azotique,  le  résidu  de  la  cornue  sera 
jaunâtre;  la  cornue,  vers  la  fin  de  l’opération,  se  remplira 
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de  vapeurs  rutilantes  et  le  liquide  distillé  renfermera  de  l'a- 
cide azotique.  Si  les  produits  suspects  renferment  de  l'acide 
chlorhydrique,  le  liquide  distillé  donnera  avec  l’azotate 
d’argent  un  abondant  précipité  insoluble  dans  l’acide  azo- 
tique bouillant  et  soluble  dans  l’ammoniaque.  L’acide  oxa- 
lique ne  produit  aucun  des  phénomènes  précédents  et  reste 
inaltéré  dans  le  résidu  de  la  cornue,  pourvu  que  la  tempé- 
rature n’ait  pas  dépassé-)-  110  degrés.  On  le  reconnaîtra 
aisément  aux  caractères  propres  de  cet  acide  que  nous  indi- 
querons plus  loin,  et  notamment  à ce  qu’il  précipitera  une 
solution  d’acétate  de  chaux. 


Les  liqueurs 
filtrées  et  lim- 
pides provenant 
du  lavage  des 
organes  et  des 
vomissements 
sont  introduites 
dans  une  cor- 
nue munie  d’un 
récipient  refroi- 
di et  distillées  à 
siccité  à une 
température 
qui  ne  dépasse 
pas  -f-  1 10°. 


A la  fin  de  la  distillation  la  cornue  se 
remplit  de  vapeurs  rutilantes  et  le 
résidu  est  de  couleur  jaunâtre.  . . . Acide  azotique. 


j On  constate  la  production 
/ d’acide  sulfureux  et  le 

résidu  devient  noir.  . . Ac.  sulfurique. 


f Le  produit 
distillé  préci- 
pité par  l’azo- 
tate d’argent.  Ac.  chlorhydrique. 


Pas 
de  vapeurs* 
rutilantes. 


Pas  de  pré- 
cipité par  l’a- 
zotate d’ar- 
gent. Le  ré- 
Pas  / sid u de  la  cor- 

ci 'acide  \ nue  traité  par 
sulfureux.  | l’alcool  filtré, 
puis  addition- 
né d’acétate 
de  chaux, 
donne  un  pré- 
cipité soluble 
dans  l’acide 
chlorhydri- 
\ que, insoluble 
\dans  l’acide 
acétique. ....  Ac,  oxalique. 
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Nous  exposerons  au  chapitre  spécial  de  ces  acides  une 
méthode  toute  nouvelle  d’extraction  et  de  détermination  qui 
permet  de  retrouver  à coup  sûr  des  quantités  d’acide  qui 
échapperaient  a tout  autre  mode  de  recherche.  Le  procédé 
est  fondé  sur  la  solubilité  dans  l’alcool  des  sels  de  quinine 
correspondants. 

Le  tableau  ci-contre  présente  sous  la  forme  dichotomique, 
si  utile  à la  fois  et  si  commode  pour  faciliter  les  recherches, 
les  diverses  réactions  à l’aide  desquelles  l’expert  peut,  dans 
ses  opérations  successives,  reconnaître  de  prime  abord  les 
indices  propres  à lui  révéler  la  présence  de  l’acide  azotique, 

de  l’acide  sulfurique,  de  l’acide  chlorhydique  ou  de  l’acide 
oxalique. 

Le  tube  digestif  ainsi  que  les  matières  vomies  peuvent, 
dans  de  rares  circonstances,  ne  plus  présenter  aucune  réac- 
tion  acide  au  moment  de  l’analyse.  Cela  tient  aux  matières 
a câlines  et  absorbantes  que  Ton  a administrées  pour  com- 
battre  l’empoisonnement.  Les  acides  ingérés  sont  à l’état  de 
sels  et  doivent  être  recherchés  sous  cette  forme.  La  difficulté 
n’est  pas  plus  grande  : seulement  l’expert  ne  perdra  pas  de 
vue  que  les  liquides  naturels  de  l’économie  et  les  aliments 
contiennent  normalement  de  petites  quantités  de  chlorures 
et  de  sulfates  alcalins,  et  qu’il  est  indispensable  de  faire  des 
expériences  comparatives,  dans  le  but  de  constater  si  ces 
deux  espèces  de  sels  sont  en  proportion  plus  grande  qu’à 

C’es^  dans  ce  dernier  cas  surtout  que  l’expert  chimiste 
evra  s enquérir  avec  soin  de  tous  les  renseignements  four- 
nis pai  1 instruction,  et  notamment  de  la  nature  des  anti- 
dotes administrés  au  moment  de  l’accident  lui-même.  Mais 
revenons  à Tacide  sulfurique. 

■j  i » . « . , j es  aveux  de  l’accusé 

ou  de  la  victime,  l’analyse  des  liquides  saisis  ou  des  matières 

vomies,  portent  à croire  que  l’empoisonnement  s’est  eil'ec. 

lue  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  étendu  ou  concentré,  la 

marche  de  l’expertise  est  toute  tracée  et  la  détermina- 
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lion  chimique  du  poison  n'offre  pas  de  difficultés  sérieuses. 

L’action  de  l'acide  sulfurique  sur  les  tissus  animaux  ou 
végétaux  varie  singulièrement  suivant  son  état  de  concen- 
tration, et  le  caractère  des  lésions  ainsi  que  la  couleur  des 
taches  qu’on  observe  constituent  en  pareil  cas  l’un  des  meil- 
leurs indices.  L'acide  sulfurique  concentré,  tel  que  le  fournit 
le  commerce,  c’est-à-dire  présentant  une  densité  moyenne 
de  1,85,  désorganise  instantanément  toutes  les  matières 
animales  qu’il  touche,  les  corrode  profondément  et  les  noir- 
cit par  un  véritable  effet  de  déshydratation  qui  met  à nu 
une  proportion  plus  ou  moins  grande  de  carbone.  Cette 
désorganisation  s’accompagne,  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  d’une  élévation  de  température  considérable,  pouvant 
atteindre-)-  80  degrés,  et  qui  ajoute  ses  effets  à l’effet  caus- 
tique de  l'acide  lui-même.  C’est  ce  qui  arrive  notamment 
lorsqu’une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique  pénètre  dans 
l’estomac  et  y rencontre,  soit  un  liquide,  soit  même  la  mu- 
queuse seule,  toujours  gorgée  de  sucs  que  la  moindre  irri- 
tation suffit  à faire  couler. 

Les  taches  et  corrosions  que  l’acide  concentré  produit  sur 
les  vêtements  et  objets  de  toute  sorte  sont  fort  variables  sui- 
vant la  nature  de  ces  derniers.  Les  tissus  de  soie,  coton, 
chanvre,  laine,  sont  immédiatement  altérés,  noircis  plus  ou 
moins  profondément  et  perdent  toute  solidité.  En  outre, 
presque  toutes  les  couleurs  sont  détruites  ou  modifiées  par 
le  contact  de  l’acide  concentré.  Les  étoffés  noires  se  tei- 
gnent en  rouge;  celles  qui  sont  teintes  en  rouge  garance 
pâlissent  considérablement;  toutes  les  couleurs  demi-teint 
disparaissent  sans  retour;  seuls,  les  tissus  teints  en  bleu 
par  l’indigo  ou  le  bleu  de  Prusse  changent  peu  de  cou- 
leur. 

L’acide  sulfurique,  étendu  d’eau  au  point  de  ne  plus  pro- 
duire de  chaleur  au  contact  des  matières  organiques  humi- 
des, produit  des  désordres  bien  moindres  : on  n’observe 
plus  dans  ce  dernier  cas  d’érosions  profondes,  de  taches 
noires,  de  perforations.  Son  action  semble  se  rapprocher  de 
celle  des  poisons  absorbés,  tandis  que  celle  de  l’acide  sulfu- 
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nque  concentré  rappelle  l’effet  purement  physique  du  fer 
iougc  ou  d’un  violent  caustique. 

j,®.1.6"  df,  méthodes  d’extraction  et  de  détermination  de 
de  sulfur>que  mélangé  à des  matières  animales  ont  été 

n a sser a'  pr°p0sées  par  les  toxieologistes.  Nous  les 

passeions  successivement  en  revue. 

Le  premier  procédé  consiste  à laver  les  organes  ou  ma- 
dères vomies  par  l’eau  distillée,  filtrer  le  liquide  et  le  pré- 
cipiter par  le  chlorure  de  baryum.  Le  précipité  lavé,  mélangé 
‘ ®C  du  charbon,  est  calciné  dans  un  petit  creuset  puis 
( e aye  dans  l’eau  et  mélangé  avec  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique.  L’odeur  d’hydrogène  sulfuré  révèle  la  pré 
sence  d un  sulfure,  laquelle  suppose  la  présence  antérieure 
d un  sulfate  et  semble  justifier  de  la  sorte  l’existence  de 

i «I  rr  Cc  “ “W»'"  P»  r.  ”»»? 

üude  qu  II  est  d une  sensibilité  fort  douteuse,  il  ne  peut 
indiquer  la  préexistence  réelle  de  l’acide  sulfurique  libre 
puisque  tous  les  sulfates  que  renferme  l’économie  nrodui’ 
sent  le  même  résultat,  et  qu’il  est  impossible  de  distingue! 
me  solution  de  sulfate  soluble  d’avec  une  solution  d acide 

jÜ  dUe"jUe  d aide  fl  Un  scl  de  bafyte  qui  les  précipite  toutes 

Dans  le  second  procédé,  les  liqueurs  fdtrées  du  lavage  dus 
organes  et  des  vomissements  étant  évaporées  en  cons  shnce 

semi-sirupeuse,  sont  introduites  dans  un  tube  fermé  Y ‘ 

peu  de  limaille  de  cuivre  et  chauffée!  de  ce 

qui!  se  dégagé  de  l’acide  sulfureux,  reconnaissable  4 

prenne  d acide  mdique.  Ce  procédé  ne  donne  de  bons  résu! 
directe  nous  a d’ailleurs  prouvé  nue  des  mn,iA  pélience 

et  végéUI^emp, es  d’acide  sulfurique  libre  etloZlTk 

TARDIEU,  — Empoisonnoent.  1 
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la  calcination  laissent  échapper  des  produits  de  décompo- 
sition qui  réduisent  l’acide  iodique  et  suffisent  à bleuir  le 
papier  amidonné  imprégné  de  cet  acide. 

Le  troisième  procédé  consiste  à réunir  dans  une  cornue 
de  verre  lutée  tous  les  organes  et  matières  vomies,  et  à pro- 
céder à une  distillation  sèche,  en  portant  la  température 
jusqu’au  rouge.  Le  produit  de  la  distillation  doit  contenir 
tout  l’acide  sulfurique  des  organes  transformé  en  acide  sul- 
fureux. Si  l’on  dirige  dans  le  liquide  un  courant  de  chlore, 
on  transformera  de  nouveau  l’acide  sulfureux  en  acide  sul- 
furique précipitable  par  le  chlorure  de  baryum,  et  recon- 
naissable à ses  diverses  réactions.  Ce  procédé  présente  une 
foule  d’inconvénients  qui  le  rendent  impraticable;  le  liquide 
distillé  est  extrêmement  coloré,  d’une  odeur  nauséabonde, 
chargé  d’une  quantité  considérable  de  matières  goudron- 
neuses et  empyreumatiques  que  la  filtration,  même  sur  un 
papier  préalablement  mouillé,  ne  parvient  pas  à séparer. 
S’il  s’est  dégagé  de  l’acide  sulfureux,  la  majeure  partie  s’est 
volatilisée  et  ne  se  retrouve  pas  dans  le  produit,  entraîné 
qu’il  est  dans  les  fumées  abondantes  qui  se  dégagent.  11 
n’est  pas  démontré,  d’un  autre  côté,  que  la  distillation  sèche 
de  matières  animales  renfermant  normalement  des  sulfates 
ne  puisse  donner  naissance  à la  production  de  quelques  sul- 
fates ou  sulfites  d’ammoniaque  qui  passent  dans  le  produit 
distillé.  Ce  procédé,  en  tout  cas,  est  incapable  d’accuser 
d’une  manière  certaine  de  faibles  traces  d’acide  sulfurique 
mélangées  à une  grande  masse  de  matières  animales. 

Orfila,  dans  un  quatrième  procédé  pour  séparer  d’une 
manière  certaine  l’acide  sulfurique  libre  d’avec  les  sulfates 
naturels  de  l’économie,  a proposé  d’agiter  la  liqueur  prove- 
nant du  lavage  des  organes  et  des  vomissements  avec  de 
l’éther,  qui,  selon  lui,  dissout  l’acide  sulfurique  et  l’aban- 
donne ensuite  par  l’évaporation  spontanée.  Plusieurs  toxi- 
cologisles  ont  vivement  attaqué  ce  mode  opératoire.  J’ai 
entrepris  à ce  sujet  un  grand  nombre  d’essais,  desquels  il 
résulte  avec  la  plus  grande  évidence  que  cette  méthode  ne 
repose  sur  aucune  base  solide.  L’éther  pur,  agité  avec  de 
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1 acide  sulfurique  pur  étendu  de  quelques  volumes  d'eau 
n enleve  aucune  portion  appréciable  de  cet  acide  : si  dans 
quelques  cas  on  observe  le  contraire,  c'est  que  la  décanta- 

n,  6 f* 1Gl’  P1  Piquée  trop  tôt  ou  trop  précipitamment, 
a entraîne  un  peu  du  liquide  acide  lui-même.  On  s’explique- 
i.u  au  ,-este  difficilement  que  l’éther,  sans  affinité  aucune 

!"  aC'fe  sulfun4ue  ordinaire,  pût  enlever  ce  dernier  à 
1 eau  qui  le  retient  avec  tant  d’énergie. 

On  a fondé  un  dernier  procédé  sur  l’action  snéciale 
qu  exerce  l’acide  sulfurique  concentré  sur  le  sucre  de 
canne.  Cet  acide,  en  effet,  décompose  le  sucre  de  canne 
meme  au-dessous  de  100  degrés,  en  prenant  une  coloration 
qu,  cane  depuis  le  noir  le  plus  foncé  jusqu’au  vert.  Inexpé- 
rience peut  se  faire  aisément  en  déposant  une  goutte^le 
îquide  acide  mélangé  d’un  peu  de  sucre  à la  surface  d’une 

lan7e0rtte?é0rt  e'aine, SUr  Un  bai™e  d'eau  boud- 
ante. Cette  réaction  est  en  effet  caractéristique,  et  fort  sen- 
su e lorsqu  on  n’a  pas  dans  la  solution  d’autres  matières 
igamques  que  le  sucre;  mais  tel  n’est  pas  le  cas  des  em- 

— r T PaCide  SU,'fUriqUe’  1CS  liq,ieurs  provenant 
finage  des  organes  et  des  déjections  renfermant  une 

niasse  considérable  de  matières  organiques  solubles  qufmas- 

constate!  un  changement  de  couleur. 

il  n’est  pas  surprenant  qu’aucun  de  ces  procédés  ne  salis 
lasse  complètement  aux  données  du  problème  à résoudre 
-e  problème  présente  en  lui-même  quelques  difficultés  qu’il 
est  aise  de  comprendre  : 1»  les  réactions  de  l’acide  sulfu- 
iique  et  celles  des  sulfates  de  l’économie  se  confondent-  il 
est  impossible  de  séparer  absolument  les  unes  des  autres’ et 
d affirmer,  d apres  le  seul  précipité  obtenu  par  les  sels  de 
baryte,  si  le  sulfate  de  baryte  obtenu  provient  des  sulfates 
naturels  ou  de  l’acide  sulfurique  libre;  2»  l’alcool  offre  bien 

- r Parei’ l aCide  libre  d’avec  les  sulfates  alcahns 

ou  leireux,  qui  sont  tous  insolubles  dans  le  véhicule  mais 

wi"jrî’n"  **  i« ,;,™“ 

pal  est  de  faire  perdre  une  très-grande  partie  de  l’acide 
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lui-même.  En  effet,  l’acide  sulfurique  libre,  étendu  dans  les 
liquides  alcooliques,  ne  tarde  pas,  même  à froid,  et  à plus 
forte  raison  sous  l’influence  d’une  élévation  de  température 
nécessaire  à l’évaporation,  à se  transformer  partiellement 
en  acide  sulfovinique,  qui  ne  présente  plus  aucune  des  réac- 
tions ordinaires  de  l’acide  sulfurique,  et  notamment  ne  pré- 
cipite plus  par  les  sels  de  baryte  solubles.  Si  donc  la  pro- 
portion d’acide  sulfurique  est  déjà  faible  dans  les  liqueurs 
suspectes  et  s’accuse  difficilement  par  les  réactifs,  elle  peut 
disparaître  presque  complètement  après  sa  transformation 
partielle  en  acide  sulfovinique. 

C’est  pour  remédier  à cet  inconvénient  grave  que  nous 
avons  imaginé  de  saturer  l’acide  sulfurique  libre  par  une 
base  dont  le  sulfate  est  soluble  dans  l’alcool  : cette  base  est 
la  quinine  récemment  précipitée.  Yoici  la  manière  d’opé- 
rer : On  commence  par  préparer  une  solution  limpide  de  sul- 
fate acide  de  quinine  qu’on  précipite  par  de  l’ammoniaque 
en  léger  excès;  le  précipité  d’hvdrate  de  quinine  est  lavé 
jusqu’à  ce  que  les  eaux  de  lavage  ne  précipitent  plus  par  le 
chlorure  de  baryum,  et  qu’une  portion  du  dépôt  dissous  dans 
un  excès  d’acide  chlorhydrique  ne  produise  aucun  trouble 
dans  une  solution  de  ce  sel  de  baryte.  D’un  autre  côté,  on 
meta  digérer  pendant  plusieurs  heures  avec  de  l’eau  distillée 
les  organes  ainsi  que  les  vomissements  acides  : les  liqueurs 
filtrées  sont  introduites  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
additionnées  d’un  petit  excès  d’hydrate  de  quinine  jusqu’à 
neutralité  complète  et  soumises  à l’évaporation  ménagée  du 
bain-marie.  L’extrait  semi-liquide  qui  en  résulte  est  traité  à 
plusieurs  reprises  par  de  l’alcool  absolu  qui  dissout  le  sulfate 
de  quinine  formé  aux  dépens  de  l’acide  libre  et  laisse  indis- 
sous tous  les  autres  sulfates.  Les  solutions  alcooliques  filtrées 
sont  évaporées  de  nouveau,  et  l’extrait  qu’on  obtient  est 
redissous  dans  un  peu  d’eau  distillée  bouillante  et  filtré  im- 
médiatement. Si  la  proportion  d’acide  sulfurique  est  un  peu 
notable,  le  sulfate  de  quinine  cristallisera  par  refroidisse- 
ment. Si  la  quantité  est  trop  faible  pour  que  le  sulfate  de 
quinine  formé  puisse  cristalliser,  il  sera  cependant  facile  de 
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constater  la  présence  de  l’acide  sulfurique  à l’aide  du  ehlo- 
rure  de  barjum,  qui  donnera  naissance,  dans  ce  cas  à un 
précipité  blanc,  complètement  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
es  acides  azotique  et  chlorhydrique. 

Une  solution  de  nitrate  acide  de  plomb  précipitera  en 
blanc  la  liqueur  contenant  le  sulfate  de  quinine,  et  donnera 
naissance  à un  précipité  de  sulfate  de  plomb. 

Le  moyen  suivant  est  également  très-sensible  pour  déce- 
er  a presence  de  très-petites  quantités  de  sulfate  dans  la 
so  u i°n  precedente  : la  liqueur  évaporée  est  mélangée  avec 
un  peu  de  carbonate  de  soude  et  de  charbon  très-purs  • ce 
mélangé,  lassé  dans  une  petite  cuiller  de  platine,  est  forte- 
ment chauffé  à la  flamme  du  chalumeau  pendant  quelques 
minutes,  et  déposé  ensuite  sur  une  lame  brillante  d’argent 
et  humecté  sur  place  avec  quelques  gouttes  d’eau.  La  lame 
devient  noire  ou  jaune  suivant  la  proportion  initiale  du  sul- 

d’argem  6 C°  °ratl0n  provient  de  la  formation  du  sulfure 

Si  l’expert  doit  examiner  des  linges,  vêtements  et  autres 
’ jets  taches  par  1 acide,  il  procédera  comme  ci-dessus 
11  peut  arriver  aussi  que  l’empoisonnement  ayant 'été 
combattu  à laide  de  substances  absorbantes,  telles  que 

c rbonates  aca,inS)  craie,  eau  de  savon>  mag*ésie>  J"6 

s rees  en  giarnlc  quantité,  ni  les  organes,  ni  les  matières 
les  vomissements  ne  présentent  de  réaction  acide  tout 
acide  sulfurique  étant  saturé  et  transformé  en  se!  neutre 
dans  ce  cas,  la  solution  du  problème  s’obtiendra  par  d'au- 
t'CSn  moyens,  mais  la  difficulté  n’est  pas  beaucoup  p,„s 

Le  point  essentiel  dans  cette  circonstance  est  de  con- 
naître aussi  sûrement  que  possible  la  nature  et  le  mode 
d administration  des  substances  ingérées  à litre  de  contre- 
poisons la  nature  et  la  composition  des  aliments  qui  - 

ma, eut  le  dernier  repas,  afin  de  diriger  les  recherches  en 
conséquence.  cn 

Lorsque  l’expert  sera  en  possession  de  ces  renseigne 
ments,  ,1  composera,  avec  de  la  viande  de  bœuf  et  divers 
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aliments  semblables  à ceux  qui  auront  été  indiqués,  une 
masse  égale  en  poids  aux  organes  suspects  et  aux  matières 
des  vomissements  recueillis.  Ces  deux  masses  sont,  après 
dessiccation  convenable,  calcinées  de  la  même  façon  dans 
deux  creusets  identiques  et  de  même  capacité.  La  tempéra- 
ture du  fourneau  ne  doit  pas  dépasser  le  rouge  naissant. 
Lorsqu’il  ne  se  dégage  plus  aucune  odeur  ni  vapeur  empy- 
reumatiques,  on  triture  séparément  ces  deux  masses  char- 
bonneuses avec  le  quart  de  leur  poids  d’azotate  dépotasse 
complètement  exempt  de  sulfates.  Chacun  de  ces  mélanges 
est  successivement  projeté  par  petites  portions  dans  un 
creuset  chauffé  au  rouge,  et  lorsque  toute  déflagration  est 
terminée,  on  dissout  dans  l’eau  distillée  le  produit  de  chaque 
réaction.  Les  deux  liqueurs  qu’on  obtient  de  la  sorte  sont 
fortement  acidulées  par  l’acide  azotique  et  additionnées 
d’un  excès  de  chlorure  de  baryum.  Les  deux  précipités, 
lavés  complètement,  puis  jetés  sur  deux  filtres  de  papier 
Berzelius,  sont  desséchés,  calcinés,  puis  pesés.  Si  le  poids 
des  deux  précipités  est  sensiblement  le  même,  l’expert  ne 
pourra  conclure  à l’empoisonnement;  si  au  contraire  le  poids 
du  précipité  correspondant  aux  organes  suspects  et  aux  dé- 
jections est  très-supérieur  à l’autre,  la  présomption  d’empoi- 
sonnement acquiert  une  très-grande  force  et  peut  même 
devenir  presque  une  certitude. 

2°  Dans  le  cas  de  tentative  d'empoisonnement  par  l'aeide 
sulfurique,  quelles  en  ont  été  et  quelles  en  pourront  être  les 

conséquences?  — L’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique, 
en  raison  des  circonstances  diverses  que  nous  avons  énu- 
mérées, peut  ne  pas  entraîner  immédiatement  la  mort;  le 
médecin  légiste  n’en  est  pas  moins  alors  appelé  à en  con- 
stater la  réalité;  mais  il  a de  plus  à apprécier  jusqu’à  quel 
degré  a été  poussée  la  tentative,  quels  en  ont  été  les  effets 
et  quelles  en  pourront  être  les  suites  au  point  de  vue  de  la 
santé  et  même  de  la  vie  de  la  personne  empoisonnée. 

Cette  appréciation  sera  fondée  sur  l’intensité  et  la  gravité 
des  symptômes  primitifs.  S’ils  ont  été  très-légers,  il  n’y  a à 
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craindre  qu  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  mais  en  gé- 
néral assez  prolongée  de  l'estomac.  Mais,  pour  peu  qu’ils 
aient  présenté  une  certaine  violence,  il  faut  s’attendre  à des 

accidents  secondaires  d’une  indomptable  persistance  et  d’une 
extrême  graviié.  Après  un  empoisonnement  par  l’acide  sul- 
furique, la  santé  est  en  général  à jamais  perdue.  Le  méde- 
< in,  d après  la  nature  et  la  profondeur  des  troubles  digestifs, 
en  mesurera  le  degré  de  curabilité  et  la  durée  ; mais  il  aura 
toujours  présents  à l’esprit  ces  vomissements  incoercibles, 
ces  dyspepsies  rebelles  avec  inflammation  ulcéreuse,  ces 
rétrécissements  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  dontle  terme 
fatal  est  l’inanition,  le  marasme  et  la  mort.  Il  n’oubliera  pas 
que  ces  affections  incurables,  consécutives  à l’empoisonne- 
ment par  l’acide  sulfurique,  peuvent  se  prolonger  pendant 
des  mois,  une  année  même,  et  qu’il  ne  saurait  être  trop  ré- 
serve dans  le  jugement  qu’il  portera  sur  les  suites  d’une 
tentaliie  d empoisonnement  de  ce  genre. 

3 , s*  snbs*ance  "‘gérée  était-elle  de  nature  à donner  la 
mort  ou  à altérer  la  santé?  A-t-elle  été  administrée  en 
quantité  suffisante  pour  produire  ce  résultat?  — Nous  nous 
sommes  assez  longuement  étendu,  dans  les  prolégomènes, 
sur  1 importance  de  cette  question  essentiellement  consti- 
tutive de  l’empoisonnement  criminel,  pour  n’avoir  pas  besoin 
d en  faire  ressortir  la  gravité.  En  ce  qui  concerne  l’empoi- 
sonnement sulfurique,  elle  est  d’ailleurs  facile  à résoudre, 
lin  effet,  sous  toutes  ses  formes  usuelles,  huile  do  vitriol  ou 
acide  du  commerce,  indigo  sulfurique,  eau  de  cuivre,  eau  à 
i eiociei,  cet  acide  reste  toujours  un  poison  violent  à quel- 
que dose  et  de  quelque  manière  qu’il  ait  été  administré. 

Il  y a au  reste  à se  préoccuper,  ici,  bien  moins  de  la  ques- 
ion  de  quantité  que  du  degré  de  concentration  ou  de  dilution 
de  la  liqueur  corrosive.  J’insiste  sur  cette  circonstance  que 
j a.  déjà  signalée,  parce  que  dans  la  pratique  de  la  médecine 
égalé  il  est  extrêmement  nécessaire  de  ne  pas  oublier  nue 
si,  dans  certains  cas,  des  solutions  très-étendues  d’acide 
peuvent  être  employées  comme  médicament,  comme  la  li- 
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monade  sulfurique,  par  exemple,  ou  les  potions  à l’eau  de 
Rabel,  l’acide  même  très-faible  peut  encore  déterminer  des 
accidents  graves  et  une  altération  profonde  et  persistante  de 
la  santé. 

L’eau  de  cuivre,  dans  laquelle  l’acide  sulfurique  est  assez 
dilué,  a pu  tuer  à la  dose  d’un  demi-verre;  l’eau  à dérocher 
à la  dose  de  30  grammes  ; le  bleu  des  blanchisseuses  à la 
dose  de  15,  20  ou  30  grammes.  A.  Taylor,  qui  fait  à cet  égard 
les  mêmes  remarques  que  moi,  insiste  sur  les  circonstances 
qui  font  varier  l’action  de  ce  poison.  Il  rapporte  au  sujet  de 
l’influence  de  l’âge  un  cas  de  mort  en  vingt-quatre  heures, 
d’un  enfant  d’un  an  à qui  l’on  avait  donné  par  méprise  une 
demi-cuillerée  à thé  d’acide  sulfurique  concentré,  au  lieu 
d’huile  de  ricin,  et  qui  n’en  avait  guère  pris  que  quarante 
gouttes.  Il  doute  qu’une  si  faible  quantité  puisse  produire  un 
pareil  effet  chez  un  adulte.  La  plus  faible  dose  que  Christison 
ait  vue  amener  la  mort  est  un  drachme,  chez  un  jeune  homme 
qui  l’avait  avalée  par  erreur,  et  qui  succomba  en  sept  jours. 
Mais,  je  le  répète,  il  y a sur  ce  point  à tenir  compte  de  cir- 
constances accessoires  nombreuses. 

En  dehors  de  l’empoisonnement  non  criminel,  il  est  des 
cas  où  ces  propriétés  délétères  de  l’acide  sulfurique,  même 
dilué  et  à faible  dose,  se  montrent  d’une  manière  très-digne 
de  fixer  l’attention.  Ce  sont  ceux  notamment  où  l’acide  a été 
frauduleusement  introduit  dans  certains  liquides  alimen- 
taires, le  vinaigre  par  exemple,  dont  l’expert  peut  avoir  à 
déterminer  la  composition  et  les  effets. 

U°  A quel  moment  a eu  lieu  l’ingestion  du  poison?  — 

L’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique  est  de  ceux  dans 
lesquelles  accidents  éclatent  au  moment  même  où  le  poison 
vient  d’être  ingéré,  et  où,  par  conséquent,  aucun  doute  ne 
peut  s’élever  sur  l’époque  précise  à laquelle  un  crime  aurait 
été  commis,  ni  surles  circonstances  dans  lesquelles  le  poison 
corrosif  aurait  été  administré.  En  effet,  les  premiers  phé- 
nomènes qui  décèlent  son  action  sont  ceux  de  la  brûlure  de 
la  gorge  et  de  l’estomac,  et  ils  ne  se  font  jamais  attendre. 
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Leur  intensité  peut  être  atténuée  si  la  liqueur  est  affaiblie 
par  quelque  mélange,  mais  il  existe  toujours  dans  le  pha- 
rynx et  au  creux  épigastrique  une  constriction  douloureuse. 
Les  vomissements  suivent  aussi  immédiatement  l’ingestion 
de  l’acide  sulfurique  ; c’est  tout  à fait  par  exception  qu’on 
lésa  vus,  dans  un  cas  que  j’ai  cité,  tarder  de  trois  quarts 
d heure  environ  à se  produire.  C’est  donc  bien  en  réalité  dans 
tous  les  cas  à l’apparition  des  premiers  accidents  que  l’on 
doit  faire  remonter  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique. 


5°  L’empoisonnement  est-il  le  résultat  d’un  homicide, 
d’un  suicide  ou  d'un  accident?  — Après  la  détermination 
du  fait  même  de  l’empoisonnement,  la  question  la  plus  im- 
portante à résoudre  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale 
est  certainement  celle  de  savoir  si  l’acide  sulfurique  a été 
ingéré  par  violence,  par  un  acte  de  la  volonté,  ou  par  mé- 
prise. Les  trois  cas  peuvent  se  produire;  les  empoisonne- 
ments par  l’acide  sulfurique  résultant  d’une  erreur  ne  sont 
pas  rares,  et  plus  souvent  encore  ils  sont  le  fait  d’une  inten- 
tion suicide.  Ceux  qui  peuvent  être  attribués  à un  crime  sont 
en  réalité  les  moins  fréquents.  Deux  ordres  de  considérations 
aideront  l’expert  à se  prononcer  sur  le  caractère  réel  de  l’em- 
poisonnement ; d’une  part,  la  forme  sous  laquelle  le  poison 

aura  été  administré,  d’une  autre  part,  la  manière  dont  il  aura 
été  ingéré. 


Le  bleu  d’indigo  est  exclusivement,  on  peut  le  dire,  em- 
ployé comme  arme  suicide.  Les  victimes  sont  le  plus  souvent 
de  pauvres  Pilles  qui,  dans  leur  profession  de  blanchisseuses 
manient  chaque  jour  cette  liqueur  qu’elles  savent  être  un 
poison  sûr,  et  qui  trouvent  ainsi  à leur  portée,  si  le  désespoir 
les  entraîne,  une  mort  dontelles  connaissent  la  promptitude, 
mais  dont  elles  ignorent  les  atroces  et  terribles  tortures. 

L huile  de  vitriol,  l’acide  sulfurique  du  commerce,  l’acide 
sulfurique  concentré  lui-même  sous  sa  forme  liquoreuse  et 
presque  oléagineuse,  se  prêtent  à ces  fatales  méprises  dans 
lesquelles  on  a vu  des  enfants,  des  hommes  même,  avaler  à 
grands  traits  tout  un  verre  d’acide  qu’ils  prenaient  pour 
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une  de  ces  liqueurs  de  table  dont  il  a la  couleur  et  la  consis- 
tance ; ou  encore  l’acide  sulfurique  administré  par  cuillerées 
à la  place  d’huile  de  ricin. 

C’est  sous  une  autre  forme  que  l’acide  sulfurique  estadmi- 
nistré  dans  une  intention  criminelle.  Les  liquides  employés 
dans  des  usages  domestiques  et  dont  il  forme  la  base, 
comme  les  eaux  de  cuivre  ou  à dérocher,  outre  qu’on  se  les 
procure  sans  peine,  sont  beaucoup  plus  facilement  donnés 
sans  éveiller  de  défiance,  soit  purs,  soit  mélangés  à du 
cidre  ou  à toute  autre  boisson  acidulé.  Ce  n’est  qu’après  les 
avoir  avalés,  et  sans  avoir  été  avertie  par  leur  causticité  re- 
poussante, que  la  victime  ressent  les  douleurs  qui  annoncent 
l’empoisonnement. 

On  voit  déjà  que  la  forme  sous  laquelle  l'acide  sulfurique 
a été  ingéré  peut  jusqu’à  un  certain  point  élucider  la  question 
de  savoir  s’il  s’agit,  dans  un  cas  donné,  d’un  accident,  d’un 
suicide  ou  d’un  homicide.  Mais  il  estencore  d’utiles  rensei- 
gnements à déduire  de  la  manière  dont  le  poison  a été  avalé. 
Lorsqu’il  y a méprise,  l’individu  qui  croit  prendre  un  verre 
de  liqueur,  qui  souvent,  s’il  s’agit  d’un  enfant  surtout,  le  fait 
précipitamment  et  en  cachette,  et  parfois  même  en  buvant 
à la  bouteille,  avale  d’un  trait;  et  la  liqueur  corrosive  passe 
directement  dans  l’œsophage  et  dans  l’estomac  sans  laisser 
des  traces  sur  les  lèvres,  ni  dans  la  bouche.  Il  en  est  de 
même  le  plus  ordinairement  dans  le  cas  de  suicide  où,  par 
une  résolution  extrême  et  avec  l’espoir  de  ne  pas  sentir  le  goût 
du  poison,  l’ingurgitation  est  également  brusque  et  rapide. 

Celui,  au  contraire,  à qui  un  meurtrier  a versé  le  poison 
rejette  à la  première  gorgée  le  liquide  corrosif  ; quelquefois 
c'est  par  la  force  que  l’on  cherche  à le  lui  faire  avaler  ; et  dans 
les  deux  cas,  dans  celui  surtout  où  la  victime  lutte  et  résiste, 
l’acide  se  répand  hors  de  la  bouche  après  en  avoir  brûlé  l’in- 
térieur, et  forme  de  chaque  coté  des  lèvres,  sur  le  menton, 
sur  le  cou,  sur  les  vêtements,  des  taches,  des  eschares  qui 
marquent  la  trace  du  poison.  Ce  n’est  là  cependant,  ne  nous 
le  dissimulons  pas,  qu’une  présomption  ; car  dans  le  cas  d’er- 
reur, la  régurgitation  est  possible  ; en  cas  même  de  suicide, 
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les  premiers  vomissements  peuventtacher  de  bleu  le  pourtour 
de  la  bouche,  ou  conserver  assez  de  causticité  pour  brûler 
les  lèvres;  et  d’un  autre  côlé,  dans  le  cas  d’homicide,  pour 
pou  que  le  breuvage  empoisonné  ait  été  ingéré  sans  que  la 
saveur  en  ait  été  perçue,  ou  qu’il  ait  été  administré  à un  en- 
fant incapable  de  résister,  les  marques  extérieures  du  con- 
tact de  l'acide  sulfurique  peuvent  faire  défaut. 

L expert  trouvera  néanmoins  dans  les  considérations  que 
nous  venons  de  présenter,  et  dans  les  diverses  circonstances 
de  chaque  lait  particulier,  des  moyens  suffisants  pour  ré- 
soudre  la  question  dont  il  s’agit. 


OBSERVATIONS  ET  EXEMPLES  CHOISIS  D'EMPOISONNEMENT  PAR  i/ACIDE 

SULFURIQUE. 


Les  efforts  que  j’ai  tentés  pour  fonder  sur  l’étude  des  faits 
et  sur  l’observation  clinique  l’histoire  médico-légale  des  em- 
poisonnements seront  mieux  compris  et  plus  efficaces  si  le 
lecteur  trouve  pour  chaque  espèce  principale  un  certain 
nombre  d’exemples  choisis  qui  lui  présentent,  sous  une  forme 
saisissante  et  dans  leur  réalité  même,  les  traits  les  plus  sail- 
lants du  tableau  dont  j’ai  cherché  à retracer  l’ensemble  aussi 
1C  élément  que  possible.  Je  commence  ici  pour  l’acide  sul- 
furique ce  que  je  ferai  pour  les  autres  empoisonnements.  Je 
cite  treize  observations,  remarquables  à divers  titres,  nui 
otTrent  un  spécimen  des  variétés  de  formes  et  de  marche  de 

I empoisonnement  parl’acide  sulfurique. 


Observ.  I _ Empoisonnement  suicide.  — Perforation  de  V estomac 

Zat!  18èT,Tm,ri30y°“e  keUm ' {mkL  dS  lü  S°°: 


M. 


miqüJüwésThT  ’eS  eeUX,de  k $0Ciété  'CS  lési0ns  anal0‘ 

faciile  sulfurique.  Il  étSïïgé  "de  Trente  a„"s  Tl  ltenTcoTTiUidTn 
robuste.  Il  fut  transporté  à l’hôpital  Saint-Louis,  quatre  ou cZ 
heuies  api  es  I ingestion  du  poison;  à son  entrée,  il  était  sans  coT* 
naissance  et  vomissait  des  matières  noires.  On  remarqua  une  Lm'' 
nsation  peu  etendue  et  superficielle  de  la  lèvre  inférieure.  Des  syml 
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ptômes  de  péritonite  suraiguë  s'étant  déclarés  très-promptement,  le 
malade  mourut  après  douze  heures  seulement  de  séjour  à l’hôpital. 

A Y examen  cadavérique , on  constate  les  altérations  suivantes  : 
dans  la  bouche,  l’épithélium  est  blanc,  opaque,  et  s’enlève  facilement 
par  lambeaux  d’une  étendue  assez  considérable.  Dans  l’œsophage, 
la  membrane  muqueuse,  endurcie,  racornie,  forme  des  plis  rugueux 
et  commence  à se  colorer  en  noir  vers  la  partie  inférieure  de  ce 
conduit.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présente  des  lésions 
analogues;  seulement  la  couleur  noire,  plus  prononcée  au  niveau  des 
replis  de  cette  tunique,  s’étend  à toute  leur  épaisseur,  c’est-à-dire  à 
l’épaisseur  de  5 à 6 millimètres.  De  plus,  on  observe  une  large  per- 
foration dans  le  grand  cul-de-sac  de  ce  viscère.  Dans  une  étendue  de 
2 mètres  environ,  les  valvules  semi-lunaires  de  l’intestin  grêle  sont 
comme  parcheminées,  et  dans  les  points  correspondants,  les  vais- 
seaux sont  très-apparents,  sans  doute  à cause  de  la  coagulation  du 
sang;  dans  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  ces  altérations  sont 
de  moins  en  moins  caractérisées.  La  cavité  péritonéale  renferme  un 
liquide  qui  ressemble  tout  à fait  à du  pus. 

Obsejw.  IL  — Empoisonnement  suicide,  avec  80  grammes  environ 
d'acide  sulfurique.  — Mort  en  cinq  heures.  — Pas  de  perfora- 
tions. (Obs.  de  M.  Desterne,  Ballet,  de  la  Soc.  anatom.  1858, 
t.  XXIII,  p.  223.) 

Le  12  février  18A8,  vers  sept  heures  du  soir,  je  reçus  un  homme 
qu’on  me  dit  s’être  empoisonné  avec  de  l’acide  sulfurique.  Une  demi- 
heure  s’est  écoulée  depuis  le  moment  de  l’ingestion  du  poison.  Un 
flacon  de  la  capacité  de  250  grammes  environ,  fermé  d’un  bouchon 
de  liège  noirci  par  le  contact  du  liquide  contenu,  m’est  apporté 
comme  indice,  pour  aider  au  diagnostic  de  l’espèce  d’empoisonne- 
ment. Quelques  gouttes  d’une  consistance  oléagineuse  présentant 
l’ensemble  des  caractères  physiques  de  l’acide  sulfurique,  concourent 
à confirmer  la  communication  qui  m’est  faite.  La  quantité  du  poison 
ingérée  par  le  malade  est  évaluée  à 80  grammes,  le  tiers  de  la  con- 
tenance du  flacon.  On  ignore  l’énergie  on  plutôt  l’état  de  concentra- 
tion de  l’acide.  Cet  homme  présente  l’état  suivant  : il  a cinquante- 
quatre  ans,  le  système  musculaire  très-développé.  il  est  d’une  grande 
taille  et  paraît  être  d’un  tempérament  sanguin.  Ses  vêtements  sont 
souillés  sur  les  bras  et  la  poitrine,  du  côté  droit,  de  taches  brunes, 
provenant  de  matières  vomies.  Répandues  une  première  fois  sur  une 
dalle  de  carbonate  calcaire,  ces  matières  n’offrent  aucun  bouillonne- 
ment, aucune  odeur  caractéristique.  Elles  sont  de  couleur  brun  cho- 
colat, mélangées  de  quelques  détritus  organiques  et  d’une  autre  ma- 
tière liquide,  fdante,  contrastant  par  sa  couleur  jaune  verdâtre  avec 
les  différents  produits  du  vomissement. 
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L intelligence  du  malade  est  nette,  ses  réponses  sont  justes  et  pré- 
cises, mais  prononcées  d’une  voix  sourde.  Les  mouvements  semblent 
suppléer  au  défaut  d’expression  de  la  voix,  gênée  par  la  douleur.  Le 
lacies  exprime  une  vive  souffrance.  Les  traits  sont  altérés,  la  peau 
terreuse,  les  yeux  excavés,  le  regard  fixe,  la  pupille  contractée,  la 
sclérotique  brillante  ; le  nez  pincé,  de  couleur  rouge  livide  à son 
extrémité;  les  lèvres  violettes,  plissées  dans  le  sens  vertical;  elles 
sont  seches  et  conservent  aux  commissures  les  traces  de  la  magnésie 
qu  il  vient  de  prendre.  Nous  ne  pouvons  assez  fixer  les  mouvements 
du  malade  déterminés  par  les  vives  douleurs,  pour  faire  un  examen 
approfondi  des  premières  voies  du  tube  digestif,  de  la  bouche,  de  la 
langue  du  pharynx,  etc.  Cependant  la  langue  ne  paraît  pas  recou 
verte  d’eschares.  La  soif  est  très-vive,  mais  le  nS* 

satisfane  a son  gre,  il  éprouvé  un  sentiment  de  constriction  vers 
la  gorge,  qui  s oppose  au  passage  des  liquides  dans  l’oesophage  et 
cause  leur  reflux  vers  les  fosses  nasales.  F ’ 

snwn Z™11}"  GSt  ^ndu’ ■ dou,°ureux  à la  pression  et  à la  percussion, 
sui tout  a 1 epigastre.  Les  vomissements  continuent;  ils  entraînent 

onago.ege°ie  **  '*  déla*ée  dans  *’eau  ^ dont 

Ils  sont  toujours  composés  do  matières  brunâtres,  mais  de  couleur 

Hr^r  eSpremiers;  des  selles  "oirâtres,  liquides,  d’une 

leurs  0,1?’  Pa™ssent  pour  un  moment  calmer  les  vives  dou- 
leurs Cette  legere  remission  dans  l’acuité  des  symptômes  nous  per- 
met d apprendre  que  depuis  dix  heures  du  matin  le  malade  n’avait 
aucun  repas;  les  douleurs  de  tête  sont  nulles,  le  pouls  est  petit 
depi  essible  et  peu  fréquent,  la  respiration  accélérée. 

malade  est  dans  un  état  désespéré.  11  éloigne  du  iresle  les  se- 

ré*  4 1Ui  Pr°digUel'  A °"Ze  heS-  soitjecon- 

Ouverture  du  cadavre  quarante-huit  heures  après  la  mort.  — La 
loideui  cadavérique  est  extrême;  l’examen  de  la  bouche  ne  présente 
rien  de  remarquable,  toutes  les  parties  qui  la  constituent  sont  im- 
piegnees  du  depot  formé  par  la  magnésie.  Un  coup  de  scalpel  donné 
dans  œsophage  en  fait  écouler  un  flot  de  matière  citrine,  contenant 
de  grumeaux  de  magnésie.  La  couleur  extérieure  de  l’estomac  est 

sa  nebtércbn  h"1’  rouge  d.ans  quelques  endroits,  principalement  vers 

u.  elles  llrr  “ n'VeaU  du  Cardia’  Les  Parois  sont  ^ssées 
sui  elles- mêmes;  les  intestins  sont  extérieurement  d’une  couleur 

légèrement  rosée,  distendus  par  des  gaz.  On  ne  constate  pas  me 

giande  quantité  de  sérosité  dans  l’abdomen 

L œsophage,  coupé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  oITre  à considérer 
de  petites  traînées  longitudinales  de  couleur  blanchâtre,  interrom- 
pues a diverses  hauteurs,  séparées  les  unes  des  autres  pa^  des  sillons 
de  la  muqueuse  restee  saine.  Ce  sont  de  petites  eschares  très-si, Jer- 
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ficielles.  L'ouverture  de  l’estomac  présente  les  particularités  sui- 
vantes : vers  le  cardia,  la  muqueuse  est  transformée  en  une  mem- 
brane très-épaisse,  fendillée  en  tous  sens;  elle  est  sèche,  de  couleur 
rouge  brique.  Cet  aspect  de  la  muqueuse  se  continue  suivant  la  pe- 
tite courbure.  Cette  couleur  rouge  brique  contraste  singulièrement 
avec  le  reste  des  parois  qui  forment  le  grand  et  le  petit  cul-de-sac  et 
la  grande  courbure.  11  n’existe  nulle  part  de  perforation;  l’estomac 
est  vide  de  toute  matière,  si  ce  n’est  vers  le  pylore,  où  se  trouve  une 
masse  blanchâtre  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’un  petit  œuf,  d’une 
consistance  assez  prononcée,  mais  ne  résistant  pas  à une  pression 
croissante  et  soutenue  par  les  doigts  ; cette  masse  blanchâtre  paraît 
être  formée  de  magnésie.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  générale- 
ment lisse  et  brillante,  de  couleur  noire.  Les  parois  de  ce  viscère 
sont  partout  inégalement  épaissies  ; néanmoins  on  voit  çà  et  là  des 
portions  de  la  muqueuse  presque  intactes,  rouges  et  transparentes, 
de  formes  sinueuses,  se  terminant  à angles  très-aigus  vers  les  extré- 
mités et  laissant  voir  au-dessous  d’elle  les  fibres  du  système  muscu- 
laire. En  cherchant  à détacher  cette  matière  noire  qui  adhère  aux 
parois  intérieures  de  l’estomac,  on  soulève  une  sorte  d’épithélium  que 
nous  croyons  appartenir  à la  muqueuse.  Le  pylore  se  dessine  assez 
bien  sous  forme  de  saillie  circulaire  d’un  jaune  mat  bistre.  Au  delà 
et  dans  la  première  portion  du  duodénum  se  trouve  une  masse  de 
magnésie  analogue  en  tout  à celle  déjà  décrite.  Quant  à la  muqueuse 
de  cette  partie  de  l’intestin,  débarrassée  de  la  couche  épaisse  de  bile 
et  de  magnésie  qui  la  couvre,  elle  apparaît  noircie  d’une  teinte  ar- 
doisée. Les  valvules  conniventes  se  trouvent  légèrement  épaissies, 
plus  nombreuses  qu’elles  ne  sont  à l’état  normal  sur  un  même  espace. 
Elles  sont  de  couleur  rouge  chocolat,  recouvertes  d’un  mélange  de 
bile  et  de  magnésie.  Cette  sorte  de  couche  se  continue  dans  l’inté- 
rieur de  l’intestin  grêle.  Vers  la  fin  de  l’intestin,  la  magnésie  seule 
sablonne  la  muqueuse,  qui  se  trouve  de  couleur  légèrement  rosée. 

Les  poumons,  le  cœur,  le  cerveau  et  les  différents  viscères  ne 
présentent  rien  de  particulier. 


Observ.  1IL  — Empoisonnement  suicide.  — Péritonite  suraiguë.  — 
Mort  en  cinq  heures  et  demie.  — Perforation  de  V estomac.  Coagu- 
lation du  sang  des  vaisseaux  de  V abdomen.  ( Ballet . de  la  Soc. 
anat. , 1836,  t.  XI,  p.  298.) 


M.  Stansky  présente  plusieurs  pièces  prises  sur  un  homme  qui 
s’est  empoisonné  avec  de  l’acide  sulfurique  : il  avala  le  poison  à 
neuf  heures  du  matin,  et  resta  dans  sa  chambre  sans  se  plaindre 
jusqu’à  midi;  amené  à l’hôpital  Cochin  à deux  heures  de  l’après- 
midi,  il  était  froid,  cyanosé,  poussait  des  cris  aigus,  déchirants;  la 
région  épigastrique  était  couverte  de  marbrures  bleuâtres;  les  parois 
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abdominales  étaient  roides,  la  pression  y déterminait  de  vives  dou- 
leurs; la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  était  blanche;  le  pouls 
était  lent,  petit  et  régulier;  pas  de  vomissements;  ténesme  vésical 
tres-prononcé  ; le  malade  mourut  une  demi-heure  après.  Sur  les 
pièces  présentées,  on  remarque  une  destruction  complète  de  l’esto- 
mac dans  P étendue  de  cinq  pouces  à peu  près;  toute  la  membrane 
muqueuse  a été  détruite,  les  libres  musculaires  sont  complètement 
isolées,  disséquées,  et  l’on  voit  parfaitement  leur  direction  ; l’épithé- 
tium  de  l’œsophage  était  facile  à enlever. 

L’intestin  grêle  présente  à sa  surface  un  aspect  pulvérulent  gri- 
sâtre qu  on  enlève  facilement.  M.  Stansky  croit  que  c’est  la  mem- 
brane muqueuse  devenue  plus  épaisse  et  en  même  temps  plus  sèche 
T Rieurs  membres  font  remarquer  que  cette  apparence  est  due 
plutôt  aux  mucosités  sécrétées  et  moulées  sur  les  replis  valvulaires 
et  la  muqueuse  intestinale. 

Le  liquide  qui  était  épanché  dans  la  cavité  péritonéale  avait  cau- 
térisé les  parties  environnantes  avec  lesquelles  il  s’est  trouvé  en 
contact;  la  cautérisation  avait  pénétré  assez  profondément;  le  foie 
et  ta  rate  avaient  une  apparence  de  cuisson  très-remarquable.  Dans 
tous  les  vaisseaux  de  l'abdomen,  le  sang  était  noir,  coagulé,  dur, 
semblable  a la  matière  ordinaire  des  injections  anatomiques. 

Observ.  IV.  — Empoisonnement  par  l'acide  sulfurique.  — Caillots 

<1^  les  veines  iliaques  et  hypogastriques.  (Ballet,  de  la  Soc.  anat. , 

100D,  t.  A,  p.  1 62.) 

M.  Grisolle  présente  un  caillot  trouvé  dans  les  veines  iliaque  pri- 
itne,  hypogastrique  et  iliaque  externes  du  côté  droit,  chez  une 
emnœ  empoisonnée  par  de  l’acide  sulfurique.  Ce  caillot  n’est  point 

tl  T-  PreSentG  aUCUne  trace  d organisation,  aucune  adhérence 
c x parois  des  vaisseaux  ; sa  consistance  est  assez  grande.  Avant  la 
nort,  le  malade  a éprouvé  de  vives*  douleurs  dans  le  membre  infé- 
i leur  correspondant,  lequel  est  devenu  bleuâtre  et  froid.  Il  a été  fa 

de  r LCTrr  rfenC!  116  bfements  de  l’artêre  crurale  au  pli 
l’Lb  irM'- G . ® demande  jusqu’à  quel  point  la  présence  de 
cmli'tin  ^t  urique  dans  1 estomac  a pu  avoir  de  l’influence  sur  la  coa- 
gulation  du  sang  dans  les  veines  iliaques  et  hypogastriques. 

r Empoisonnement  suicide  par  40  grammes  d'acide  sut- 

MoTu  ,a mb.eauxnoir * muqueuse  rejetés  par  la  bouche 
Mort  le  seizième  tour.  (Obs  de  AI  P.awR  n j / o 

anat. , 1853,  t.  XXXIII,  p.  103.)  ’ ’ 

Un  maçon,  âgé  de  vingt-six  ans,  avala,  le  11  mars  40  m-ammes 
d ac.de  sulfurique.  Il  fut  pris  de  vomissements  ; on  lui  donna  deT’eaq 
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de  magnésie.  Le  13,  il  entre  à l’hôpital,  offrant  tous  les  signes  de 
l’empoisonnement  par  les  acides  concentrés,  et  rejetant  par  la  bouche 
des  lambeaux  noirâtres  irréguliers,  frangés  : on  ne  tarda  pas  à con- 
stater tous  les  signes  d’une  pleuro-pneumonie,  le  ventre  devint  fort 
douloureux  et  le  malade  mourut  le  27  mars.  La  plus  grande  partie 
de  la  muqueuse  buccale  est  dépouillée  de  son  épithélium.  Dans  la 
partie  moyenne  de  l’œsophage,  la  muqueuse  est  détruite  en  entier, 
les  plis  musculaires  sont  à nu,  ce  canal  semble  élargi  en  ce  point. 
L’estomac  offre  une  altération  analogue  sans  taches  ecchymotiques; 
çà  et  là  on  trouve  encore  quelques  îlots  de  membrane  muqueuse,  on 
aperçoit  à la  surface  interne  de  l’organe  de  nombreux  et  petits  ori- 
fices vasculaires  par  lesquels  suintait  du  sang.  La  région  pylorique 
offre  quelques  mamelons  à saillies  lenticulaires,  polypiformes,  alté- 
ration dont  on  a présenté  plusieurs  exemples  et  que  l’on  a rattachés 
à l’abus  des  liqueurs  alcooliques.  Le  poumon  offre  un  état  grenu  et 
de  petites  ondulations  plastiques  fibrineuses  éparses  çà  et  là;  ce  que 
l’on  ne  trouve  pas  ordinairement.  Le  cœur  de  ce  sujet  est  bifide  à sa 
pointe  dans  l’étendue  de  près  de  3 centimètres;  on  peut  s’assurer 
que  cette  division  correspond  au  point  d’union  des  deux  ventricules 
et  que  les  fibres  musculaires  et  la  cavité  ventriculaire  se  prolongent 
dans  chaque  pointe. 

Observ.  VL  — Empoisonnement  suicide  par  le  vitriol.  — Mort 
rapide . ( Ballet . de  la  Soc.  anat.,  1854,  t.  XIX,  p.  129.) 

M.  Bigot  présente  le  tube  digestif  d’un  homme  qui  s’est  empoisonné 
en  buvant  de  l’acide  sulfurique.  Cet  homme  était  opticien,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  et  d’une  constitution  robuste.  Transporté  à l’Hôtel- 
Dieu,  deux  heures  après  l’événement,  on  le  trouva  dans  l’état  sui- 
vant : Face  pâle,  décomposée,  yeux  à demi  fermés,  résolution  com- 
plète des  forces,  refroidissement  et  aspect  violacé  des  extrémités.  Le 
malade  dit  qu’il  a bu  du  vitriol;  cependant  les  lèvres  et  la  bouche 
ne  présentent  aucune  trace  de  cautérisation,  aucune  coloration  par- 
ticulière. On  fait  prendre  de  l’émétique  et  de  l’eau  tiède  en  grande 
abondance,  on  titille  la  luette  pour  produire  des  vomissements,  mais 
malgré  tous  les  soins  qu’on  put  lui  donner,  le  malade  mourut  bien- 
tôt, après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  l’asphyxie. 

A Y autopsie,  on  reconnaît  très-facilement  la  présence  de  l’acide 
sulfurique  dans  l’estomac.  Nous  avons  dit  que  la  cavité  buccale  n’of- 
frait aucune  lésion,  il  en  est  de  même  du  pharynx.  L’œsophage,  à sa 
partie  supérieure,  offre,  pour  toute  altération,  un  léger  endurcisse- 
ment de  la  muqueuse  ; les  traces  de  cautérisation  ne  commencent  à 
être  vraiment  distinctes  qu’à  la  partie  moyenne  de  ce  conduit. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  ramollie,  réduite  à l’état 
pultacé,  détruite  même  dans  beaucoup  de  points  ; sous  elle  on  trouve 
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de  petites  masses  noirâtres  qui  sont  évidemment  des  caillots  sanguins 
cnarnonnés.  Les  follicules  muqueux  sont  très-développés  et  très- 
apparents  vers  le  pylore  et  vers  le  cardia.  Mais  les  recherches  les 
plus  minutieuses  ne  font  pas  découvrir  de  perforation.  Dans  le  duo- 

?e?um’  °,n  observe  une  légère  cautérisation  qui  intéresse  seulement 
le  nord  libre  des  valvules  sigmoïdes. 

Observ.  VII.  -—Empoisonnement  accidentel.  — Mort  le  vingt  et  unième 
jour.  ( Bullet . de  la  Soc.  a?iat.,  1840,  t.  XV,  p.  229.) 

M.  Mascarel  fait  voir  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  sulfu 
nc,ue.  Un  homme  avala  par  mégardc  un  petit  verre  d!acide  sülfn- 
nque,  il  survint  aussitôt  des  vomissements,  une  fièvre  intense  des 
douleurs  vives  le  long  de  l’œsophage  et  à l'épigastre  ; plus  tard  une 
extinction  de  voix  complète  et  une  expectoration  fétide^t  puriforme 
La  mort  arriva  le  vingt  et  unième  jour.  La  moitié  inférieure  de  l’œso- 

Lt?-6  8/1  tres"ramollle>  et  se  laissait  déchirer  avec  la  plus  Grande 
acihte  la  muqueuse  avait  entièrement  disparu  et  les  libres  muscu 
laires  étaient  a nu  ; plus  haut  on  retrouvait  quelques  lambeaux  blan 
lires  de  muqueuse;  plus  haut  encore,  elle  existait  tout  entière 
n blanc  jaunâtre  ; il  y avaitdans  ce  pointun  rétrécissement  notable 
de  1 œsophage  L’estomac  était  irès-enflammé,  fort  àm  nci  dans  ?om 
son  grand  cul-de-sac;  la  muqueuse  y avait  en  ièremen  d Lparu  ë 
hbres  circulaires,  la  séreuse  même,  étaient  à nu.  Vers  le  pyCe  ’i  v 
avau  une  ulcération  large  de  deux  pouces,  autour  de  laquelle  h 
îuqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  était  deq  couleur 

aï  S lmS  a.UCU“e  altéralion  appréciable  dans  sa  texture.  Il  y 
„ t une  gangrené  du  poumon  gauche.  L’artère  pulmonaire  et  l'aorte 
e contenaient  qu’une  petite  quantité  de  sang  liquide  ; mais  leur  mem 
hrane  interne  s’enlevait  avec  une  entrême  facilité  Ti  en  ë aTde 
meme  dans  le  cœur,  où  on  la  voyait  suivre  les  caillots  intriqués  entre 
isceaux  charnus  que  1 on  cherchait  à enlever.  Il  n’y  avait  nas 
de  signes  de  putréfaction  bien  prononcée.  7 P 

0rLV!l-  Empoisonnement  par  le  bleu  d'indigo  dissous  dans 
ade  sulfurique;  mort  au  bout  du  quarante-cinquième  jour  • 
po  foration  de  l œsophage,  large  cicatrice  de  l’estoZac  (Observ’ 
de  M.  Husson,  Bullet.  de  la  Soc.  anal,  1836,  t.  XI,  p.  103.) 

peu  Ks  entré  \ rhôtélT'^'l?  «"•’  P,°r'aiU  <leS  traces  de  vaccine 
Liit  iflQ  inin  SalleSaim-.Jean’  n”  3,  le  11  juillet  1835 

demi;  d’acide  sulfurique!  STl'todigë  ë^dSl^n^Ouh'!  1 
de  la  magnésie  furent  donnés  aussitôt  ; la  bouche  et  les  îêji-, 
noires,  le  ventre  douloureux.  Il  y eut  dévoiement,  et  ï’enfanViœndU 
rARDiEU,  — Empoisonnement. 
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du  bleu  par  les  selles  pendant  quelques  jours.  Depuis  ce  moment 
jusqu’au  jour  de  son  entrée  à l’hôpital,  il  a toujours  vomi  les  aliments 
et  les  boissons;  celles-ci  ne  dépassent  pas  le  pharynx  et  sont  aussitôt 
rejetées.  Appétit  très-vif  et  soif  intarissable.  Du  20  au  27  juillet,  ces- 
sation des  vomissements.  L’enfant  prend  de  la  gelée  de  viande,  du 
bouillon,  de  la  semoule  et  du  lait.  Le  27,  il  recommence  à vomir; 
il  est  pris  de  lièvre,  on  voit  le  début  d’une  variole.  Les  jours  sui- 
vants, l’éruption  prit  un  mauvais  caractère,  se  colora  en  violet;  il  y 
eut  du  délire.  Mort  le  3 août. 

Autopsie.  — Poumon  droit  sain.  A gauche,  quelques  adhérences 
anciennes;  épanchement  de  quatre  onces  de  liquide  verdâtre  dans  la 
plèvre.  Splénisation  d’une  partie  de  ce  poumon.  Pas  de  tubercules  ni 
dans  le  poumon,  ni  dans  les  ganglions  bronchiques. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  de  l’œsophage  est  épaisse, 
dure,  d’un  rouge  brun  ; son  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  épaissi 
et  un  peu  induré,  mais  sans  aucune  rougeur.  A un  pouce  au-dessous 
du  larynx,  on  trouve  un  rétrécissement  d’une  ligne  et  demie  de  dia- 
mètre, ne  pouvant  laisser  passer  un  manche  de  scalpel  ; dans  cet  en- 
droit, la  muqueuse  offre  un  petit  pli  en  travers,  et  une  plaque  blanche 
arrondie,  un  peu  à gauche,  en  avant.  Entre  l’œsophage  et  la  trachée 
existe  un  petit  abcès  s’ouvrant  dans  l’œsophage  par  une  ulcération 
large  d’une  ligne.  On  trouve  un  second  rétrécissement  avec  couleur 
blanche  presque  semblable,  au-dessus  du  cardia.  Estomac  rétracté, 
ridé  à l’intérieur,  contenant  un  mucus  visqueux,  plus  épais  que  dans 
l’état  normal.  Un  peu  de  ramollissement  et  d’injection  dans  le  grand 
cul-de-sac.  A un  demi-pouce  de  la  paroi  splénique,  à la  face  infé- 
rieure, cicatrice  grande  comme  un  demi-franc,  envoyant  des  rami- 
fications radiées  entre  quelques  rides  de  l’estomac,  bleuâtre,  mince, 
sans  muqueuse  bien  organisée,  à peine  épaisse  d’une  demi-ligne, 
sans  injection  autour,  mais  avec  ramollissement  de  la  muqueuse  en- 
vironnante. Sur  la  cicatrice,  deux  follicules  saillants,  blancs,  trans- 
parents. La  moindre  pression  les  écrase.  On  en  trouve  une  trentaine 
autour  de  la  cicatrice,  surtout  dans  ses  irradiations.  — Pas  d’ulcé- 
rations. Pylore  sain.  Intestins  contenant  dans  toute  leur  longueur 
une  assez  grande  quantité  de  follicules  très-saillants,  rouges  à leur 
base,  très-ouverts  à leur  sommet,  et  contenant  une  matière  jaune, 
peu  adhérente.  — Ganglions  mésentériques,  foie,  rate,  reins,  vessie, 
cœur,  cerveau,  à l’état  normal. 

ObserV.  IX.  — Tentative  de  suicide  avec  une  demi-once  d'acide  sul- 
furique du  commerce , étendu  d'eau . — Stries  de  sang  et  pellicules 

blanches  dans  les  vomissements . — * Mort  le  soixante- huitième  jour. 

(Robert,  Bullet.  de  la  Soc.  anat 1828,  t.  111,  p.  6.) 

Charpentier  (Caroline),  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’une  bonnë  cou- 
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bt;lulion,  voulut,  a la  suite  de  quelques  chagrins  domestiques,  atten- 
a ses  jours,  et  avala  une  demi-once  environ  d’acide  sulfuriuue 
du  commerce  étendu  d’eau.  Aussitôt,  douleurs  vives  à l’arrière- 
jouc  îe,  sur  le  trajet  de  l’œsophage  et  à la  région  épigastrique  * vo- 
missements ; Jes  règles,  qui  avaient  paru  la  veille,  se  TuppriLveiU. 

1 'Lle](ïues  instants  après,  Charpentier  se  présenta  à l’Hôtel-Dieu 
le  30  septembre  1827.  Sa  peau  était  froide,  son  pouls  petit  ses 
eues  et  sa  langue  blanches  et  comme  crispées.  Les  liquides  qu’elle 
vomissait  étaient  verdâtres  et  très-abondants  (Décoction  de  graine  de 

ce  TéWculT)me  dC  gU""aUVe  ! d6UX  gr0S  de  mag“ésie  délayée  dans 

Le  lendemain,  peu  de  chaleur  à la  peau,  pouls  fréquent  et  petit- 
douleurs  moindres;  vomissemnts,  dévoiement  (trente  san-sue-  cal 
taplasmes  sur  l’épigastre).  ^ ^ ues  ’ ca 

. Le  ll’01f Ôm  i ^°Ur’  deS  Stries  de  sang  et  des  Pellicules  blanches  se 
trouvent  dans  les  matières  vomies.  nes  se 

u,ience°Uri,SUiVT'aS’  U peaU  reSte  fraîche’  le  diminue  de  fré- 
luence  la  malade  a toujours  une  physionomie  très-souffrante' 

*"  “ir  d*  » d- 

Le  neuvième  jour,  les  douleurs  de  l’arrière-bonche  et  de  l’œsn- 

et' ver-^  SOnt'-Sratlellement  dissipées,  elles  persistent  à l’épigastre 
et  yeis  la  région  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  à un  de-ré  cou 

ïïuirt  ,'*•  -TT- 1 

reieténarlp 1 ce  qu  elle  avale  est  presque  aussitôt  après 

de  la  pPeau  eM^lTT  nDU  ref e elle  n’a  Pas  de  fièvre;  la  chaleur 
n!t  T/n  • 10n  du  Pouls  sont  môme  au-dessous  de  l’état 

dû Tait  dunnètitShitSUft  VTT  des,boissons  gommeuses  édulcorées, 
aff,  du  petit-lait,  etc.).  Cependant  C.  Charpentier  voit  diminuer 

opiniât  eeTersSh  r!TPOint  r S6S,  f°rCeS;  dle  a une  constipation 

d“  mo,s  d octobr(b  les  douleurs  dans  les  lom- 
es  et  a I hypogastre  indiquant  l’approche  des  règles  on  prescrit 
des  pediluves,  des  bains  de  siège  ; plus  tard,  on  supplée  à l’écoule 
nien  menstruel  par  deux  applications  de  huit  sangsues  à la  vulve 

d'imbu, rpUeXntCde1Cnt’  mab\lesyomissementS,  qui  avaient  d’abord 
intensité.^  tl'0IS  Jours-  reparaissent  avec  la  même 

élatTedlULe  etSddeefn°vV.embrei  h malade  est  réduite  au  dernier 

i rr do 

(époque  menstruelle),  la  partie  inférieur  de  l’abdomen  derienTet 
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reste  pendant  quelques  jours  douloureuse  et  un  peu  sensible  à lu 
pression;  les  accès  fébriles  se  rapprochent. 

Au  commencement  du  mois  de  décembre,  la  maigreur  est  ex- 
trême ; les  yeux  et  les  joues  sont  profondément  excavés,  la  peau  est 
froide,  le  pouls  presque  insensible  ; le  moindre  mouvement  déter- 
mine des  syncopes  ; la  langue  se  recouvre  de  pellicules  aphtheuses. 

Le  7 décembre,  la  malade  expire  sans  agonie,  le  soixante-hui- 
tième jour  de  son  entrée  à l’hôpital. 

Autopsie  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort.  Il  n’existe  plus  de 
roideur.  Le  crâne  n’apas  été  ouvert.  Les  poumons  sont  parfaitement 
sains.  Le  cœur  est  petit,  flasque,  décoloré.  L’œsophage  n’offre  à 
l’extérieur  aucune  altération.  La  surface  libre  est  parsemée  défaussés 
membranes  grisâtres  très- adhérentes. 

L’estomac,  réduit  au  volume  qu’il  a chez  l’enfant,  n’a  plus  que  trois 
pouces  et  demi  de  longueur  de  l’extrémité  cardiaque  à la  pylorique, 
et  près  de  deux  pouces  de  la  pelite  à la  grande  courbure.  La  forme 
a subi  des  changements  remarquables  : toute  sa  moitié  droite  est 
rétrécie  au  point  d’égaler  à peine  le  volume  du  pouce  ; la  petite  tubé- 
rosité a disparu  ; à sa  place  se  trouvent  des  plis  et  des  froncements 
très-marqués.  La  face  supérieure  de  cet  organe,  adhérente  dans 
l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc,  à la  face  inférieure  du  lobe  gauche 
du  foie,  n’en  peut  être  séparée  qu’à  l’aide  du  scalpel,  et  présente, 
dans  ce  point,  une  perforation  ovalaire  de  trois  quarts  de  pouce  de 
diamètre,  dont  les  bords  sont  arrondis,  épais,  durs  et  blanchâtres. 

Yu  à l’intérieur,  l’estomac  n’a  qu’une  capacité  propre  à loger  un 
œuf  de  poule.  La  surface,  près  du  cardia,  est  le  siège  de  deux  ulcé- 
rations irrégulières,  à fond  ardoisé,  et  dont  les  bords  flexueux  sont 
rouges  et  légèrement  saillants.  Toute  la  moitié  droite  est  également 
ardoisée  jusqu’au  niveau  du  pylore,  où  la  coloration  cesse  presque 
brusquement.  La  membrane  muqueuse  y a totalement  disparu  ; la 
ligne  de  démarcation  de  cette  surface  et  de  celle  du  reste  de  l’estomac 
est  indiquée  par  une  petite  raie  onduleuse  et  rouge  et  peu  saillante. 
La  partie  saine  de  cet  organe,  celle  du  moins  qui  paraît  avoir  échappé 
à l’action  destructive  de  l’acide  sulfurique,  est  d’une  couleur  rouge, 
ponctuée  de  noir  et  d’un  aspect  velouté  qui  contraste  avec  l’état 
granuleux  des  surfaces  ulcérées.  L'orifice  pylorique,  très-rétréci, 
peut  à peine  admettre  une  plume  à écrire. 

Les  tuniques  de  l’estomac  sont,  en  général,  fort  épaisses,  surtout 
dans  la  partie  antérieure  de  la  moitié  droite,  point  où  elles  sont  plis- 
sées  et  comme  racornies.  Il  faut  excepter  cependant  quelques-unes 
des  parties  qui  répondent  aux  surfaces  ulcérées.  Le  pylore  offre  un 
tissu  blanchâtre,  très-résistant  et  de  trois  lignes  d’épaisseur.  Le  reste 
du  tube  intestinal  est  comme  atrophié  et  ne  contient  qu’un  peu  de 
mucosité  colorée  par  la  bile  ; la  membrane  muqueuse  est  saine.  La 
rate  est  petite,  le  volume  du  foie  est  remarquable,  et  contraste  avec 
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1 espece  d’atrophie  du  tube  digestif;  son  lobe  droit  touche  à la  fosse 

viX;  àhdVon'CUle  bll‘aira  6St,  médiocrement  di‘atée.  Les  autres 
1 CLiet>  abdominaux  sont  dans  leur  état  naturel. 

T * 'l'frante-trois  ans,  mort  six  mois  après  une 

témése  frn.Z  dl  par  60  mmms  d adde  Sldf«rique.  — Héma - 
temese  foudroyante  par  perforation  d’une  branche  de  l’artère 

coronaire.  (Bulletin  de  la  Soc.  anal .,  1836,  t.  XI,  p.  171.) 

M*  Charcellay  montre  l’estomac  d’un  homme  de  quarante- trois 

r te  chronmue  Zd  'rai‘é  * rbôPital  dc  la  Chargé  d’ute  gaT 
lie  chronique  produite  six  mois  auparavant  par  l’ingestion  d’en 

viron  deux  onces  d’acide  sulfurique,  et  après  en  être  soTnon  enevî 

y rentra  pour  une  bronchite  double.  Quelques  jours  après,  le  20  mai  ’ 

. ept  heures  du  soir,  il  survint  des  vomissements  de  sang  rou<re’ 

“ J’.1  Q,avad  douleur  à l’épigastre  ; le  pouls  était  petit"  et  fré- 

? • ’ , . ?eau  alche  et  moite  ; la  percussion  de  la  ré<non  épilas 

Iijue  faisait  entendre  un  son  mat.  On  prescrit  de  la  limonade  fuL 

se  susp^nTit  iuWaX  f ^ marin: des  Papismes.  L’hématémèse 

Pbis  abondante  l,  I T"111  au  s0,r’  mais  elle  «e  reproduisit  alors 
p s abondante,  et  le  malade  mourut  en  peu  d’instants. 

foie  es^ebiTena^r"  r ^ °uganeS  du  thorax  sains-  musi  que  le 
sanénine»  I • 1 1 ‘ ’ œs°Phage  est  rempli  de  matières  liquides 

angumes  qui  re uent  par  la  bouche  quand  on  presse  sur  l’estomac 

u mlfêl’  e”  T*  éga'ement  emP''’  "*•*  elles  sont  à demi 
livre  et  demfe  envir, ? , qU6S  Cai"°'S’  LeU1'  Poids  est  en  tout  d’une 
assez  ferme  371  " g,r°S  mtes,in  est  rempli  de  matières  fécales 

lemen  Si!  T*  du  sang  dans  le  côlon  '«mbairc  droit  seu- 
sont  un  fl.n  tlC.1  m,eStln  «rêle.  quelques  glandes  de  Brunner 

Pever  s nt  l ?’1’^’  ^ 7nes  du  reslc'  Quelques  plaques  de 

sa/s  rouoeur  I V ? Sai  antes’ a gr0S  grains;  elles  sont  ramollies, 

■qiamèr^ux  il  v e„Tr  eS‘  remp  1 de  sa"g  noil’  raillé,  et  en  partie 
. dinenteux , il  y en  a environ  une  livre  et  demie.  Ce  san»  est  adhé 

ÙobiK  P.reSque  ‘«“‘e  la  surface  de  l’estomac,  et  surtout  dans  les 

Bans  les  points  ' Il  ^ ers  les  parties  les  plus  déclives, 

points  ou  elle  est  conservée,  la  muqueuse  fnslrimip  pqi 

de^etits  rha  4 bourgeons  Pédicules,  muqueux, \ têtes  larges’comme 

Les  Icéraiin^fT  ’ ce,te  membrane  est  du  reste  épaisse  et  dure 

trlsentent  le  ! , 7^™  ^ beauc»up  d'étendue  ; elle 

iXJ^deX^’  S°USïrT  de  ba"deS  étl'°ites  et  allongées 

Celles-ci  siègent  vm  la  gS 

par  de  siégé  privilégié.  Vers  le  milieu  de  la  petite  courbure  de  Pe 
omac,  on  aperçoit  un  orifice  de  vaisseau  artériel  capable  d'adijltre' 
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une  plume  de  corbeau  et  qui  a dû  fournir  le  sang  de  l’hématémèse. 
La  dissection  a fait  reconnaître  que  c’était  la  troisième  branche  de 
l’artère  coronaire  stomachique. 

Observ.  XI. — Empoisonnement  suicide.  — Mort  onze  mois  après , 

de  tuberculisation  généralisée.  (Obs.  de  M.  Peters,  Ballet,  de  h 

Soc.  anat.y  t.  XXX,  p.  153.) 

M...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  tente  de  s’empoisonner  par  l’acide 
sulfurique,  le  31  mars  185A;  symptômes  ordinaires  de  ces  empoi- 
sonnements : douleurs  atroces,  vomissements,  etc.  On  donne  du 
contre-poison  immédiatement. 

M...  commence  à manger  un  mois  après  l’accident,  puis  la  déglu- 
tition devient  progressivement  de  plus  en  plus  gênée. 

Entré  à la  Charité  le  1er  septembre  185û,  c’est-à-dire  six  mois 
après  sa  tentative  de  suicide,  M...  présente  l’état  suivant  : amai- 
grissement très-marqué,  faiblesse,  pâleur,  cicatrice  de  brûlure  à la 
peau  de  la  lèvre  inférieure,  du  menton  et  de  la  région  sus-hyoï- 
dienne, autant  de  traces  du  passage  des  matières  corrosives  ingérées 
et  vomies. 

Une  sonde  œsophagienne  est  introduite  et  s’arrête  à la  hauteur  de 
la  fourchette  sternale;  une  bougie  olivaire  de  3 millimètres  de 
diamètre  peut  seule  franchir  le  rétrécissement.  Cette  exploration  est 
.du  reste  très-douloureuse.  Vomissements  fréquents,  diarrhée  rebelle  ; 
amaigrissement  progressif  sous  l’influence  combinée  d’une  alimen- 
tation insuffisante,  dépendant  du  rétrécissement  de  l’œsophage,  et  de 
la  diathèse  tuberculeuse  généralisée  aux  poumons  et  au  tube  digestif. 

Le  malade  meurt  le  1er  mars  1855,  d’une  péritonite  par  perfo- 
ration. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort  : traces  habituelles  de  la  péri- 
tonite suraiguë  : perforation  intestinale  à la  jonction  du  cæcum  avec 
le  côlon  ascendant,  déterminée  par  l’ulcération  des  tubercules  qui 
ont  détruit  toutes  les  couches  intestinales. 

L’œsophage,  dans  les  six  premiers  centimètres  de  sa  longueur,  a 
sa  couleur  rouge  normale  à l’extérieur;  il  est  ardoisé  dans  le  reste  de 
son  étendue.  Induration  annulaire  à la  jonction  de  ces  parties  diver- 
sement colorées,  sentie  par  le  doigt  au  niveau  delà  première  vertèbre 
dorsale.  Incisé,  l’œsophage  présente  une  muqueuse  pâle,  épaissie 
dans  les  six  premiers  centimètres.  On  constate  le  rétrécissement 
fibreux,  modulaire,  d’un  diamètre  de  3 millimètres  environ,  et  dans 
la  longueur  de  h millimètres  au-dessous  de  ce  rétrécissement 
annulaire  se  voient  des  brides  cicatricielles  qui  cloisonnent  le  canal 
Au-dessous  de  ces  parties  rétrécies,  la  muqueuse  est  détruite  dam 
6 ou  7 centimètres  d’étendue;  quelques  îlots  de  muqueuse  à consis- 
tance fibreuse  persistent  seuls;  plus  bas  enfin,  la  muqueuse  amincie 
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et  ulcérée  par  places  ; çà  et  là  des  taches  ecchymotiques  et  des  indices 
de  ramollissement.  Ulcération  et  minceur  extrême  au  niveau  du 
cardia  ; épaississement  de  la  muqueuse  au  niveau  de  cet  orifice, 
contrastant,  avec  la  minceur  de  la  muqueuse  œsophagienne  : glan- 
dules  œsophagiennes  hypertrophiées,  indurées  et  semblables  à des 
tubercules,  dans  toute  la  partie  où  la  muqueuse  de  l’œsophage  était 
ulcérée.  Muqueuse  gastrique  normale. 

En  résumé  la  membrane  interne  de  l’œsophage,  épaissie  et  déco- 
lorée au-dessus  du  rétrécissement,  semble  dépourvue  des  caractères 
d’une  muqueuse.  Au-dessous,  destruction  partielle  et  ulcération  de 
la  muqueuse  par  l’inflammation  qu’y  détermine  le  séjour  des  ma- 
tières  vomies,  arrêtées  dans  leur  expulsion. 


Observ.  XII.  — Emprisonnement  par  AO  à 60  grammes  cV acide  sul- 
furique concentré. —Mort  après  dix  mois.  (Bullet.  de  la  Soc  anat 

18 A4,  t.  XVI,  p.  172.)  ’ 

M.  Mazet  fait  voir  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  recueilli  sur 
une  femme  qui  avait  pris,  le  27  septembre  dernier,  AO  à 60  grammes 
d acide  sulfurique  concentré.  Il  était  survenu  une  dysphagie  qui, 
augmentant  peu  à peu,  avait  fini  par  amener  un  obstacle  complet  au 
passage  des  matières  alimentaires.  On  fit  pénétrer  une  sonde  par  la 
bouche  à quatorze  pouces  de  profondeur.  Là  on  rencontra  un  obsta- 
cle insurmontable  ; on  put  néanmoins  injecter  du  bouillon.  Des  cra- 
chats purulents  et  fétides  avaient  eu  lieu  il  y a deux  mois.  L’œso- 
phage offre  deux  rétrécissements;  l’un  est  à un  pouce  au-dessus  du 
cardia,  1 autre,  plus  considérable,  et  situé  un  peu  plus  haut,  pré- 
sente une  ulcération  consécutive  à un  abcès  développé  dans  l’épais- 
seur des  parois,  abcès  qui,  s’ouvrant  dans  le  canal,  avait  donné  lieu 
a J expectoration  purulente. 


Observ.  XIII.  — Empoisonnement  suicide  par  V acide  sulfurique • 
nécrosé  de  toute  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  de  V œsophage 
et  d une  partie  de  celle  de  V estomac .—  Guérison . (Observ.  de 
M.  le  docteur  Morel-Lavallee,  citée  par  M.  Mansière)  (1). 

Le  10  novembre  1863,  est  entrée  dans  le  service  la  nommée 
’ * ‘ ( auline)>  cuisinière,  vingt-six  ans,  née  à Sully-Latour  (Nièvre)- 
pas  de  maladies  antérieures,  constitution  ordinaire.  Le  matin  même 
de  son  entree  a l’hôpital,  à six  heures  du  matin,  elle  a avalé,  presque 
d un  trait,  avant  d avoir  pris  aucun  aliment,  un  verre  d’acide  sulfu- 

vimip 


(1)  Mansière,  Sur  les  rétrécissements  intrinsèques  de 

naugurale.  Paris,  1865,  n°  94. 


l’eesophage,  thèse 
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Immédiatement  des  vomissements  se  sont  déclarés,  et  si  rapide- 
ment qu’une  partie  de  l’acide  a été  rejetée  et  a brûlé  les  lèvres  de  la 
malade.  Les  matières  vomies  étaient  composées  d’une  substance 
noirâtre  comme  du  sang  cuit.  Les  vomissements  ont  continué  jusqu’à 
midi.  La  malade  déclare  n’avoir  éprouvé  de  douleurs  vives  dans 
l’œsophage  et  le  larynx  qu’au  moment  même  du  passage  de  l’acide, 
elle  n’a  rien  ressenti  à l’estomac;  elle  n’a  rien  bu  avant  son  trans- 
port à l’hôpital.  Dès  son  arrivée  on  lui  fait  prendre  un  litre  d’eau 
albumineuse  avec  du  carbonate  de  magnésie.  Pour  cela  on  a recours 
à la  sonde  œsophagienne  ; elle  le  vomit  immédiatement  après.  Le 
lendemain  on  lui  administre  de  nouveau  un  demi-litre,  qu’elle  garde 
en  partie.  Les  vomissements  ont  changé  de  couleur,  ils  sont  devenus 
verts.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  la  malade  éprouve,  vers  le 
milieu  de  l’œsophage,  un  grand  embarras.  En  se  servant  d’un  man- 
che de  fourchette  elle  retire  un  long  tube  membraneux  mesurant  la 
longueur  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  L’espèce  d’étouffement  dont 
elle  se  plaignait  a cessé  immédiatement.  Le  surlendemain,  un  lam- 
beau présentant  un  aspect  analogue  a été  rendu.  Au  bout  de  dix 
jours  il  est  survenu  des  vomissements  de  sang,  qu’on  a arrêtés  avec 
une  potion  au  perchlorure  de  fer.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  mois, 
lorsque  la  brûlure  a semblé  le  permettre,  qu’on  a commencé  à intro- 
duire les  sondes  dans  le  but  de  prévenir  le  rétrécissement  œsopha- 
gien. Une  bougie  uréthrale  très-fine  n’a  pas  pu  passer  la  première 
fois.  Au  bout  de  huit  jours  on  introduisait  une  sonde  de  la  grosseur 
du  doigt.  Aujourd’hui  la  malade  boit  bien,  mais  ne  peut  pas  avaler  la 
viande  ni  le  pain.  On  se  sert  en  ce  moment  d’une  sonde  de  15  mil- 
limètres de  diamètre.  Le  sujet  est  dans  un  état  excellent,  quoique 
l’embonpoint  ait  un  peu  diminué.  Aujourd’hui,  k février,  la  malade 
sort,  elle  part  pour  le  Vésinet;  on  lui  a appris  à se  passer  la  sonde 
elle-même. 

Ce  qui  fait  le  côté  remarquable  de  cette  observation,  c’est  l’élimi- 
nation de  la  membrane  muqueuse,  détachée  des  couches  sous-jacentes 
dans  toute  son  intégrité,  comme  si  elle  eût  été  séparée  par  la  dissec- 
tion. On  y trouve  les  follicules  à la  surface  interne,  et  à la  surface 
externe  quelques  fibres  musculaires  ; elle  est  noirâtre  en  dedans, 
mais  non  désorganisée  ni  sensiblement  atteinte,  grisâtre  en  dehors 
et  sans  aucune  altération  appréciable.  Ce  long  tube  a été  expulsé 
d’une  pièce,  à la  manière  d’un  séquestre  séparé  de  l’os  avec  toute 
son  organisation.  Le  lambeau  stomacal,  qui  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions,  offre  une  longueur  égale  à celle  de  la  main  : on  le  sup- 
pose provenir  du  cardia. 

Entrée  cet  hiver  deux  fois  à la  Pitié,  cette  malade  est  sortie  en 
assez  bon  état  ; elle  est  seulement  obligée  de  venir  de  temps  en 
temps  se  faire  sonder.  Employée  actuellement  comme  infirmière  à la 
Maternité  : elle  porte  trois  rétrécissements  ; chaque  jour  on  lui  passe 
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la  sonde,  et  peut  ainsi,  quoique  amaigrie,  prendre  cependant  assez 
d aliments  pour  conserver  encore  assez  de  forces  et  faire  son  service. 

Observ.  XIV.  — Empoisonnement  par  le  vitriol.  Mort.  (Burder,  Méd. 
Times  and  Gaz.,  juillet  1874,  p.  92.) 

J.  H.,  trente-quatre  ans,  entré  le  19  juin.  On  l’apporte  à neuf 
neures  quinze  minutes  du  soir  en  disant  qu’il  venait  d’avaler  de 

1 huile  de  vitriol. 

État  à son  mirée.  — Insensibilité  complète,  pouls  faible,  stertor, 
extrémités  froides.  Il  a vomi  en  venant  à l’hôpital  ; lèvres  blanches 
mais  pas  de  traces  d’acide  sur  la  figure.  Le  tube  d’une  pompe  à l’es- 
tomac est  introduit,  car  il  ne  peut  rien  avaler,  et  l’on  injecte  de  la 
magnésie . Alors  le  malade  vomit  un  liquide  noirâtre,  formé  de  san? 
de  mucus,  d épithélium,  à réaction  fortement  acide.  Il  peut  ensuite 
avaler  un  peu  d’une  solution  d’huile  d’olive.  On  ingère  de  l’eau-de- 
vie.  A présent  il  parle  et  dit  son  nom. 

B continue  a vomir  le  même  liquide  par  intervalles  jusqu’au 

2 juin  a cinq  heures  quarante-cinq  minutes,  moment  de  sa  mort. 

11  avait  vécu  huit  heures  et  demie  après  son  admission. 

Rigidité  cadavérique,  corps  amaigri,  lèvres  blanches  et  sèches, 

Iront  noir,  langue  sèche  et  colorée  en  brun,  épiglotte  élevée  et  brune 

aussi  En  ouvrant  le  larynx,  on  voit  les  cordes  vocales  couvertes  d’un 

liquide  brun,  glutineux.  La  trachée  est  enflammée  et  couverte  du 
nême  liquide. 

Même  aspect  dans  les  bronches  et  leur  bifurcation. 

La  muqueuse  œsophagienne  est  noire  et  déchirée. 

En  ouvrant  l’estomac  on  trouve  du  liquide  noirâtre,  glutineux.  La 
muqueuse  offre  le  même  aspect  que  celle  de  l’œsophage.  Large  per- 
foration au  niveau  de  la  grande  courbure,  au  cardia  et  à la  partie 
inferieure  de  1 estomac.  Taches  sur  les  muqueuses,  mais  pas  d'autre 
perforation.  Pylore  rétréci.  Duodénum  comme  l’estomac  et  l’œso- 
phage. Il  présente  deux  perforations,  une  à deux  pouces  du  pylore 
autre  a trois  pouces  plus  loin.  Péritoine  noirci  à la  partie  inférieure 
de  1 abdomen,  meme  coloration  du  lobe  gauche  du  foie. 

cerveau.  — Circonvolutions  petites.  Un  peu  de  sérosité  dans  les 
altération^  aterauX’  athérome  du  tronc  basilaire.  Pas  d’autres 

La  plevre  droite  adhère  fortement  à la  paroi  thoracique.  Dans  le 

sommet  A"'1’  ',nflll?'ion  Jaune  ia  >°be  inférieur,  deux  cavités  au 
ommet  les  autres  lobes  présentent  de  la  pneumonie. 

Dans  le  poumon  gauche,  lobes  affaissés. 

yentricule  gauche  contracté,  renferme  un  petit  caillot  Le 
ventricule  droit  contient  aussi  quelques  caillots,  mais  il  n’est  pas 
rempli.  Foie  gras.  Rate  pèse  6 onces  1/2.  Capsule  des  reins  très- 
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adhérente,  surface  granuleuse,  uretères  dilatés.  — Rétrécissement  de 
l’urèthre. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ALUN. 

11  convient  de  rapprocher  de  l’empoisonnement  par  l'acide 
sulfurique  celui  qui  a lieu  par  les  sulfates  acides,  notamment 
par  l’alun,  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  dans  lequel 
les  accidents  sont  la  conséquence  de  l’irritation  produite 
par  l’acide  sulfurique  lui-méme. 

On  aura  une  idée  suffisante  de  cet  empoisonnement,  des 
, conditions  dans  lesquelles  il  se  présente  et  des  questions 
médico-légales  qu’il  soulève,  en  parcourant  les  deux  obser- 
vations suivantes  qui  me  sont  personnelles. 

Observ.  I.  — Empoisonnement  par  V alun  (suif ate  acide  d'alumine  et 

de  potasse)  sur  un  enfant  de  trois  mois . — Mort  rapide.  (Rapport 

médico-légal  de  M.  Tardieu.) 

J’ai  été  commis,  le  25  août  1863,  à l’effet  de  donner  mon  avis  sur 
les  faits  relevés  dans  la  procédure  suivie  devant  le  tribunal  de  Vitry- 
le-François  contre  la  femme  M...,  inculpée  d’empoisonnement  de  son 
enfant,  notamment  sur  la  question  de  savoir  si  l’alun  administré  à cet 
enfant  était  de  nature  à nuire  à sa  santé. 

11  résulte  des  constatations  recueillies  dans  l’instruction  que  l’en- 
fant de  la  femme  M...,  âgé  de  trois  mois,  était  d’une  complexion 
délicate  et  avait  été  presque  toujours  souffrant  depuis  sa  naissance. 
Il  en  était  arrivé  à ne  plus  pouvoir  supporter  qu’un  peu  d’eau  panée 
et  sucrée,  et  en  proie  aune  diarrhée  presque  continuelle,  il  était  tombé 
dans  une  véritable  étisie.  C’est  à ce  moment  que  sa  mère  lui  fit  pren- 
dre environ  90  centigrammes,  c’est-à-dire  tout  près  d’un  gramme, 
d’alun  cristallisé.  Cet  enfant  fut  pris  immédiatement  de  vomisse- 
ments qui  expulsèrent  la  substance  administrée  ; et  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

L’autopsie  a démontré  chez  ce  petit  être  les  traces  d’une  inflam- 
mation chronique  du  tube  digestif,  et  d’une  irritation  plus  récente 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale. 

Ces  faits  sont  constants,  et  s’ils  ne  fournissent  pas  la  preuve  que 
l’enfant  soit  mort  empoisonné,  ils  démontrent  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  sa  mort  est  survenue  à la  suite  de  l’ingestion  d’une 
substance  qui  a provoqué  des  vomissements. 

Cette  substance  a été  reconnue  être  de  l’alun  (sulfate  d’alumine  et 
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de  potasse),  sel  acide  dont  les  propriétés  irritantes  ne  sont  pas  con- 
testées, et  qui  exerce  souvent  une  action  vomitive. 

Il  n’y  a pas  lieu  de  rechercher  et  il  serait  dans  tous  les  cas  im- 
possible de  déterminer  avec  une  précision  absolue  à quelle  dose  ces 
effets  irritants  et  vomitifs  peuvent  se  produire.  11  faut  surtout,  pour  en 
juger,  ne  pas  prendre  pour  terme  de  comparaison  ce  qui  se  passe 
chez  des  adultes,  à qui  l’alun  peut  être  administré  dans  certaines 
maladies  à des  doses  relativement  élevées. 

Nous  Re  devons  pas  perdre  de  vue  qu’il  s’agit  ici  d’un  enfant  de 
tj ois  mois,  débile  et  malade;  et,  d’un  autre  côté,  d’une  substance 
ni  itante qui  a déterminé  et  qui  était  de  nature  à déterminer  les  vomis- 
sements dont  la  mort  a été  la  conséquence.  La  relation  de  cause  à 
effet  ne  saurait  ici  être  douteuse. 

Nous  n’hésitons  donc  pas  à déclarer,  d'après  l’exposé  des  faits  qui 
précèdent,  que  : 

1 L enfant  de  la  femme  M.. . a succombe  non  aux  progrès  natu* 
i els  de  la  maladie  dont  il  était  atteint,  mais  à une  complication  pro- 
voquée par  l’ingestion  de  l’alun  qui  lui  a été  administré  ; 

2°  Cette  substance  devait  être  inévitablement  nuisible  pour  un 
enfant  si  jeune  et  dans  les  conditions  qui  ont  été  constatées; 

o Elle  a déterminé  des  vomissements  qui  sont  venus  s’ajouter 
mal&die  nouvelle  à la  maladie  dont  il  était  primitivement 
affecté,  et  qui  ont  été  la  cause  déterminante  de  la  mort. 


Observ.  II.  — Empoisonnement  criminel  par  l’alun  chez  me  fille 
adulte,  pris  pour  une  angine  gangréneuse.  — Questions  médico - 
legales.  (A.  Tardieu  et  Lhoste.) 


, ^a  Marie  Roussel  a succombé  à Bayonne,  le  27  octobre  1873 
a une  maladie  que  l’on  a cru  reconnaître  pour  une  angine  couen- 

L’autopsie  faite  le  A novembre  suivant  par  le  docteur  E Lafont 
a montre  que  l’intérieur  de  la  bouche,  la  langue,  les  parties  posté- 
neures  du  pharynx  et  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  droits 
de  I isthme  du  gosier  n’étaient  ni  rouges  ni  tuméfiés.  Mais  sur  le 
cote  gauche  entre  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  au  niveau 
de  amygdale  de  ce  côté  il  existait  une  profonde  ulcération,  à 
,°r  s déchiquetés  et  offrant  un  aspect  gangréneux.  Cependant  il 
n y avait  point  d odeur  spéciale,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  de 
cette  région  n étaient  point  tuméfiés.  Le  reste  du  pharynx  et  de  l’œ- 
sophage ne  présentait  aucune  altération. 

L estomac,  sans  être  enflammé  dans  toute  son  étendue,  offrait  sur  h 
grande  courbure  plusieurs  plaques  d’un  rouge  violacé,  formées  par 
une  infiitration  sanguine  sous-muqueuse.  MM.  Lafargue  et  Robi- 
neau (de  Bordeaux)  ont  constaté  l’inflammation  générale  de  tout  le 
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tube  intestinal.  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés,  le  cœur 
rempli  de  sang  fluide. 

Rien  à noter  pour  les  autres  viscères. 

L’expert  de  Bayonne  émet  des  doutes  très- rationnels  sur  la  cause 
véritable  de  la  mort,  et  tout  en  admettant,  malgré  quelques  lacunes, 
la  possibilité  d’une  angine  gangréneuse,  réserve  le  fait  d’un  empoi- 
sonnement. Les  experts  de  Bordeaux,  qui  ont  agi  par  l’analyse  sur 
le  tiers  environ  des  organes,  ont  conclu  à l’empoisonnement  par 
l’alun  et  déclaré  que  sans  pouvoir  préciser  la  quantité  d’alun  con- 
tenu dans  les  organes  de  la  fdle  Roussel,  celle-ci  relativement  con 
sidérable,  était  suffisante  pour  donner  la  mort. 

Nous  avons  répondu  dans  le  même  sens  aux  questions  qui  nous 
ont  été  posées  et  que  nous  avons  étudiées  de  concert  avec  M.  Lhoste, 
en  exécution  de  la  commission  rogatoire  de  M.  le  juge  d’instruction 
de  Bayonne. 

Mais  il  convient  avant  tout  de  faire  connaître  auparavant  les  ex- 
périences à l’aide  desquelles  nous  avons  établi  l’empoisonnement 
par  l’alun. 

Nous  avons  opéré  sur  une  portion  totale  de  736  grammes  ; cette 
uantité  a été  coupée  avec  des  ciseaux  en  petits  morceaux  et  placée 
dans  une  large  capsule  de  porcelaine  neuve. 

La  capsule  a été  chauffée  au  bain  de  sable  jusqu’à  ce  que  toute 
la  masse  soit  arrivée  à la  consistance  d’une  pulpe  molle.  Puis  on  a 
ajouté  de  l’acide  azotique  concentré  et  pur  en  proportion  double  du 
volume  des  matières  ainsi  réduites.  Lorsqu’il  ne  s’est  plus  dégagé  de 
vapeurs  nitreuses  on  a évaporé  le  liquide  jusqu’à  consistance  siru- 
peuse. 

La  masse  ainsi  obtenue  a été  étendue  de  dix  fois  son  volume  d’eau 
distillée  tiède.  Par  la  filtration  on  a séparé  la  partie  liquide  A de  la 
partie  grasse  et  poisseuse  B.  Dans  la  liqueur  filtrée  A,  on  a fait  passer 
un  courant  d’acide  sulfliydrique  jusqu’à  saturation.  On  a laissé  déposer 
vingt-quatre  heures  et  l'on  a trouvé  au  fond  du  flacon  un  précipité 
jaunâtre  qui  a été  recueilli  sur  un  filtre  de  papier  Berzelius.  Ce  préci- 
pité a été  redissous  dans  l’acide  azotique  pur  et  chauffé  au  bain- 
marie  jusqu’à  disparition  de  toute  vapeur  rutilante.  Le  résidu  de 
cette  évaporation  à sec  a été  repris  par  l’eau  et  a fourni  une  liqueur 
acide  dont  une  partie  a été  introduite  dans  l’appareil  de  Marsh  et  n’a 
donné  lieu  à aucun  dépôt,  ni  dans  le  tube,  ni  sur  les  soucoupes.  Dans 
l’autre  partie  de  cette  liqueur  acide,  nous  n’avons  pu  découvrir,  à 
l’aide  des  réactifs,  aucun  élément  minéral  toxique.  Ainsi  le  précipité 
jaunâtre  résultant  de  l’action  du  gaz  acide  sulfliydrique  sur  la  liqueur 
acide  ne  contient  aucun  élément  minéral  toxique  et  est  formé  exclu- 
sivement par  du  soufre. 

La  liqueur  acide  séparée  du  dépôt  de  soufre  a été  évaporée  à sec 
au  bain-marie  dans  une  capsule  de  porcelaine,  puis  le  résidu  a été 
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chuutté  dans  une  capsule  de  platine  à la  moufle.  Nous  avons  trouvé 
dans  la  capsule  une  cendre  fondue  d’aspect  verdâtre,  C. 

Après  l’attaque  des  organes  par  l’acide  azotique  et  le  traite- 
ment de  la  masse  acide  par  l’eau,  il  est  resté  une  matière  grasse 
et  poisseuse  que  nous  avons  d abord  carbonisée,  puis  incinérée 

dans  une  capsule  de  platine.  La  cendre  obtenue  C'  a été  réunie  à la 
cendre  C. 

Il  e?>t  indispensable  d’effectuer  l’incinération  de  ces  matières  dans 
une  capsule  de  platine  afin  de  ne  pas  introduire  de  l’alumine,  ce  qui 
arriverait  inévitablement  si  l’on  chauffait  au  rouge  dans  une  capsule 
de  porcelaine. 

La  cendre  CG'  peut  contenir  de  l’oxyde  de  fer,  de  la  potasse,  de  la 
soude  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  l’alumine,  de  l’acide  sulfuri- 
que, de  1 acide  phosphorique,  tous  corps  solubles  dans  les  acides  et 
non  précipitables  par  l’acide  sulfhydrique. 

Nous  avons  recherché  dans  cette  cendre  les  éléments  constituants 
de  1 alun,  I acide  sulfurique,  la  potasse  et  l’alumine.  A cet  effet,  la 
cendre  a été  divisée  en  deux  portions,  une  portion  a été  traitée  par 
l eau  et  1 autre  par  l’acide  chlorhydrique.  La  dissolution  aqueuse  a 

ete  soumise  a 1 action  des  réactifs  qui  permettent  de  déceler  l’acide 
sullurique  et  la  potasse. 

Le  réactif  de  l’acide  sulfurique  est  le  chlorure  de  baryum.'  Une 

(^solution  contenant  de  l’acide  sulfurique  forme  avec  le  chlorure  de 

fiaryum  un  précipité  blanc,  pesant,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  les 

acmés.  La  dissolution  aqueuse  des  cendres  additionnée  de  chlorure 

t e baryum  a formé  un  précipité  présentant  les  caractères  du  sulfate 
de  baryte. 

Le  réactif  de  la  potasse  est  le  chlorure  de  platine  qui  donne  un 
précipité  jaune  de  chlorure  double  de  platine  et  de  potassium.  Pour 
précipiter  la  potasse  par  le  chlorure  de  platine,  il  est  indispensable 
que  la  potasse  soit  à l’état  de  chlorure  et  que  la  dissolution  ne  con- 

magnésie  aC'de  Sulfu"que’  ni  acide  Phosphorique,  ni  chaux,  ni 

été*  Z,flm,neVes  la  dissolution  aqueuse  des  cendres  a 

e traitée  par  1 eau  de  baryte  qui  forme  avec  ces  éléments  des  pré- 
cipites insolubles.  Le  précipité  obtenu  a été  séparé  par  filtration  ; la 
dissolution  filtree  a été  concentrée  puis  additionnée  de  carbonate 
d ammoniaque  pour  précipiter  l’excès  de  baryte.  On  a filtré  de  nou- 
veau et  dans  la  liqueur  filtrée  on  a ajouté  de  l’acide  chlorhydrique 
pour  transformer  les  alcalis  en  chlorure.  La  dissolution  a été  éva- 
poi  te  a sec  dans  une  capsule  de  platine  puis  chauffée  au  rouge  som- 
bie  poui  volatiliser  les  sels  ammoniacaux.  Le  résidu  obtenu  a été 
traite  par  une  petite  quantité  d’eau  et  dans  celte  dissolution  on  a 
verse  du  chlorure  de  platine  qui  a formé  par  l’agitation  un  précipité 
jaune  de  chlorure  double  de  platine  et  de  potassium  P P 
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Il  nous  restait  à rechercher  l’alumine  dans  la  dissolution  acide  de  la 
cendre  CC'.  La  cendre  a été  chauffée  avec  de  l’acide  chlorhydrique 
dans  une  capsule  de  platine.  La  dissolution  obtenue  colorée  en  jaune 
par  de  l’oxyde  de  fer  a été  traitée  par  la  méthode  de  Chancel.  Cette 
méthode  permet  de  précipiter  l’alumine  à l’état  non  gélatineux  en 
présence  de  la  potasse,  de  la  soude,  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et 
de  l’oxyde  de  fer.  La  dissolution  légèrement  acide  a été  additionnée 
d’hyposulfite  de  soude,  puis  chauffée  jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  dégage 
plus  de  gaz  acide  sulfureux. 

Il  s’est  formé  un  précipité  jaunâtre  qui  a été  recueilli  sur  un 
filtre  Berzelius.  Si  ce  précipité  est  formé  exclusivement  par  du 
soufre,  il  ne  doit  rien  laisser  par  la  calcination  au  contact  de  l’air. 
Le  précipité  que  nous  avons  obtenu  a laissé  par  la  calcination 
une  matière  blanchâtre  pulvérulente  qui  présente  les  caractères 
de  l’alumine. 

Gette  matière  chauffée  avec  une  dissolution  de  potasse  pure  se 
dissout  et  se  précipite  de  nouveau  lorsqu'on  neutralise  l’alcali  par  un 
acide.  Cette  matière  reprécipitée  se  dissout  dans  l’acide  sulfurique 
sans  résidu. 

Celte  matière  chauffée  avec  de  l’acide  chlorhydrique  pur  et  con- 
centré se  dissout;  la  dissolution  donne  par  l’ammoniaque  un  préci- 
pité gélatineux  insoluble  dans  un  excès  d’alcali. 

Au  chalumeau  nous  avons  constaté  que  cette  matière  est  bien  de 
l’alumine  en  en  plaçant  une  petite  quantité  sur  un  charbon;  en  cal- 
cinant, puis  humectant  avec  une  dissolution  de  nitrate  de  cobalt  et  en 
calcinant  de  nouveau,  nous  avons  obtenu  la  coloration  bleue  caracté- 
ristique. 

11  résulte  de  ces  recherches  que  la  cendre  nésultant  du  traitement 
des  organes  de  la  fdle  Roussel  renferme  bien  les  trois  éléments  con- 
stitutifs de  l’alun  : l’acide  sulfurique,  la  potasse  et  l’alumine.  L’alun 
est  du  sulfate  double  de  potasse  et  d’alumine.  G’est  un  sel  acide  qui 
est  rangé  parmi  les  poisons  irritants. 


1°  Ces  organes  contiennent-ils  du  poison?  Quel  poison  ? 

Les  organes  de  la  fille  Roussel  renferment  en  proportion  appré- 
ciable les  éléments  constituants  de  l’alun,  composé  chimique  qui  est 
rangé  parmi  les  poisons  irritants  et  corrosifs. 

2°  Les  résultats  de  Y expérience  permettent-ils  d’apprécier  la  quan- 


tité de  poison  absorbé? 

Non,  car  d’une  part  les  expériences  n’ont  porté  que  sur  une  por- 
tion des  organes  réduits  déjà  par  de  précédentes  analyses,  où  le 
poison  peut  être  irrégulièrement  réparti,  et  d’où  l’élimination  pen- 
dant la  vie  avait  pu  déjà  chasser  une  portion  de  la  substance  véné- 
neuse. Ce  qu’il  est  permis  d’affirmer  c’est  que  cette  quantité  a été 
considérable. 
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9Uelleest  la dose  sumante et  n~'e 
Il  n’y  a rien  de  précis  à cet  égard,  car  pour  un  poison  irritant  et 

rfiiTn  PfT aCide  d>'umine’ la  dose  est  encore  moi»» 

dire  c'enendant  a-  f'US  1"  moins  8rande  concentration.  On  peut 
due  cependant,  d apres  les  observations  d’ailleurs  rares  qui  existent 

dans  la  science,  que  15  à 20  ou  30  grammes  d’alun  peuvent  déter- 
miner chez  une  personne  adulte  des  accidents  graves  et  même  a mort. 

^ l UlUn,  ^ produire  **  phénomènes, 
„ ts  ^blab’es  a ceux  de  l'angine  couenneuse  ou  gangré- 

• J.  ch  sont  les  Phénomènes  ordinaires  dans  les  cas  d’rmnni 
sonnement  par  cette  substance?  empoi- 

,,alun  peut  prodnire  des 

lames  a ceux  de  1 angine  couenneuse  ou  gangréneuse  Son  nriinn 

SS1Ve/°UVam  S eXei>Cer  sur  un  P°int  Pins  ou  moins  rendu  S" 

sthme  du  gosier  et  y développer  une  inflammation  très-aiguë  oui 

n’es  pas’  eTréili'îé une  anSine  grave-  La  lésion  produite 
e t pas  en  icalite  une  fausse  membrane,  mais  elle  a tous  les  carac- 

lei  os  d une  inflammation  locale  très-profonde 

Inflammation  i,„  ,,  S,  “il  ” “J ““ 

EMPOISONNEMENT  PAH  L’ACIDE  NITRIQUE. 

L analogie  très-grande  que  présente  avec  l’empoisonne- 
ment par  1 acide  sulfurique  l’empoisonnement  par  les  autres 
actdes  forts,  non-seulement  au  point  de  vue  des  caractères 
jmptomatiques  et  des  lésions  organiques,  mais  encore  au 
P ml  de  vue  médico-légal,  nous  dispensera  de  donner  à 
cor  histoire  d aussi  longs  développements.  En  signalant  leurs 
ratts  communs,  nous  devrons  nous  attacher  surtout  à faire 

essoi  ir  es  signes  différentiels  qui  permettent  de  les  dis 
tinguer  entre  eux.  e 'es  ûls- 

L’acide  nitrique  ou  azotique  cependant  mérite  une  ni, 

à r«  d,„,  ra*  Jes  ,mp„J„emen 
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l'acide  sulfurique,  Irès-répandu  dans  les  arts  et  dans  l’indus- 
trie, et  peut,  par  cela  même,  être  aussi  facilement  pris 
comme  poison.  Il  forme  la  base  de  l’eau-forte  des  graveurs, 
de  l’eau  régale,  où  il  est  mélangé  à l’acide  chlorhydrique, 
et  d’une  eau  à toucher  où  entre  partie  égale  d’acide  sulfu- 
rique, dont  on  se  sert  dans  le  travail  des  métaux  précieux; 
à l’état  de  nitrate  acide  de  mercure  pur  ou  additionné  d’a- 
cide chlorhydrique,  il  est  employé  par  les  sécréteurs  de  poils, 
les  chapeliers  et  les  peintres  sur  porcelaine. 

Enfin,  il  convient  de  mentionner  les  effets  délétères  que 
peuvent  produire  les  vapeurs  d’acide  nitrique,  auxquelles 
peuvent  être  exposés,  par  accident,  des  chimistes,  des  gar- 
çons de  laboratoire,  des  ouvriers  de  fabrique  de  produits 
chimiques  ou  de  manufacture  de  coton-poudre.  A.  Taylor 
cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  l’inspiration  de  ces  vapeurs 
a déterminé  de  la  dyspnée,  une  toux  violente  et  bientôt  une 
suffocation  mortelle  en  quelques  heures.  La  congestion  des 
organes  respiratoires,  l’acidité  du  sang  et  l’inflammation  de 
l’endocarde  et  de  la  membrane  interne  des  gros  vaisseaux 
rendent  compte  de  cette  mort  rapide.  J’ai  donné  moi- 
même  la  relation  (1)  d’un  grave  accident  qui,  il  y a peu  de 
temps,  dans  une  fabrique  d’acide  sulfurique  située  près  de 
Paris,  coûta  la  vie  à deux  ouvriers  et  en  mit  deux  autres  en 
danger.  Ces  hommes  avaient  été  employés  à nettoyer  des 
chambres  de  plomb,  qui  n’avaient  pas  été  suffisamment 
aérées,  et  s'étaient  trouvés  exposés  à des  vapeurs  nitreuses 
qui  avaient  déterminé  les  désordres  dont  je  viens  de  parler. 
Mais  ces  faits  ne  sont  pas,  à proprement  parler,  des  empoi- 
sonnements, et  je  ne  crois  pas  devoir  m’y  arrêter  plus  long- 
temps. 

Symptômes  et  marche  de  l'empoisonnement  par  l’aeide 
nitrique.  — L’ingestion  de  l’acide  nitrique  est  immédiate- 
ment suivie  des  accidents  caractéristiques  de  l’empoison- 


(1)  Étude  sur  les  maladies  accidentellement  produites , etc . (Ann.  d'hyy. 
vt  de  méd.  légale , 2*  série,  t.  XV). 
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neinenl.  Elle  détermine  sur  les  lèvres  des  taches  jaune 
ocre  caractéristiques,  et  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge 
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rynx  se  détacher  par  lambeaux,  et  parfois  survient  une 
éruption  vésiculeuse  comme  miliaire,  dont  l’apparition 
pourrait  être  considérée  comme  un  signe  favorable. 

Cependant,  alors  même  que  les  premiers  accidents  ont  pu 
être  conjurés,  et  que  tous  les  symptômes  aigus  ont  disparu, 
les  troubles  persistants  de  la  digestion,  dyspepsie,  difficulté 
croissante  de  la  déglutition,  indice  d’un  rétrécissement  de 
l’œsophage,  l’amaigrissement  progressif,  doivent  faire  pré- 
sager une  issue  funeste.  Et  après  plusieurs  mois,  plusieurs 
années  même  d’une  longue  agonie,  la  victime  succombe 
aux  suites  de  l’empoisonnement  par  l’acide  nitrique.  Le 
terme  de  huit  mois  qu’a  observé  Tartra  chez  une  femme 
morte  d’épuisement,  et  que  A.  Taylor  croit  extrême,  n’est 
pas  le  plus  reculé.  M.  Moutard-Martin  a cité  le  cas  très-inté- 
ressant d’une  tille  de  trente  ans  morte  deux  ans  après  un 
empoisonnement  par  l’acide  nitrique  qui  avait  déterminé 
le  rétrécissement  de  l’œsophage. 

Lésions  anatomiques.  — Les  lésions  que  l’on  tl’OUVC  à 
l’autopsie  des  individus  qui  ont  péri  empoisonnés  par  l’acide 
nitrique,  pour  être  moins  étendues  et  moins  profondes  que 
celles  que  l’on  rencontre  dans  l’empoisonnement  par  l’acide 
sulfurique,  n’en  sont  pourtant  ni  moins  caractéristiques,  ni 
moins  importantes.  Elles  sont  en  général  bornées  aux  or- 
ganes digestifs  et  aux  premières  voies  aériennes. 

Dans  la  bouche,  sur  la  langue  et  dans  toute  l’étendue  de 
Tœsophage,  l’épithélium  est  racorni,  plissé,  d’un  gris  vio- 
lacé, parfois  remplacé  par  une  croûte  de  couleur  orangée. 
L’intérieur  du  conduit  œsophagien  se  détache  parfois  sous 
la  forme  d’un  étui  de  couleur  citron. 

L’estomac  renferme  un  liquide  jaune,  visqueux,  sangui- 
nolent ou  d’un  jaune  verdâtre,  épais  et  graisseux.  La  mem- 
brane muqueuse,  d’un  rouge  brique,  est  inégale,  rugueuse, 
mamelonnée,  ramollie,  parsemée  de  taches  noirâtres  for- 
mées par  des  ecchymoses  sous-muqueuses.  Il  est  très -rare 
que  l’estomac  soit  perforé;  Tartra  a cependant  rapporté 
deux  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  nitrique,  où  la  per- 
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foration  de  l'estomac  a amené  la  mort,  une  fois  en  vingt  heu- 
l“-s>  une  autre  en  trente  heures. 

Les  altérations  ne  dépassent  pas,  ordinairement,  le  duo- 
î enum’  cependant  il  peut  se  faire  que  l’intestin  grêle  soit 
le  siège  de  quelques  ulcérations;  et,  dans  certains  cas,  on  a 
vu  inflammation  gastro-intestinale  s’étendre  au  péritoine. 

La  pénétration  fréquente  de  l’acine  nitrique  dans  le  larynx 
y détermine  des  lésions  analogues  à celles  qui  existent  dans 
1 arriere-gorge  : des  traînées  grisâtres  ou  jaunes  à la  surface 
de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  gonflée,  enflammée, 
déppuillee  de  son  epithelium;  un  œdème  de  la  glotte  et 
* une  exsudation  d’écume  sanguinolente  qui  tapisse  la  face 

interne  du  larynx.  La  trachée  est  souvent  aussi  irritée  et 
les  poumons  congestionnés. 

On  trouve  habituellement  le  sang  fluide  et  noir  dans  le 
cœur,  à moins  que  l’acide  nitrique  n’ait  pas  été  administré 
seul.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Gontier  un 
homme  de  soixante  ans  avait  avalé  volontairement  un  mé- 
lange d’acide  sulfurique  et  d’acide  nitrique,  eau-forte  à tou- 
cher; ses  lèvres  offraient  une  coloration  d’un  blanc  matavec 
quelques  taches  jaune  foncé  ; il  mourut  au  bout  de  huit 
jours,  sans  avoir  présenté  rien  de  particulier  dans  les  sym- 
ptômes, seulement  on  trouva  des  caillots  dans  le  cœur  et 
dans  1 aorte. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  sont  propres  à 
1 empoisonnement  aigu  par  l’acide  nitrique.  Mais  lorsque  la 
n est  arrivée  que  lentement  parle  fa, Ides  accidents 
secondaires  précédemment  indiqués,  on  peut  trouver  les 
alterations  caractéristiques  d’une  gastrite  chronique  avec 
hypertrophie  des  membranes  de  l’estomac,  et  un  rétrécisse 
ment  du  pylore,  comme  M.  Vernois  en  a cité  un  exemple 

Z pli  n STent,P'US  °U  m0i'ls  étendu’  Parfois  comple’t 
J p°P.hage’  ‘ ont  es  Parois  s°nt  considérablement  épais- 
sies. C es  ce  qu  a observé  M.  Moutard-Martin  dans  le  cas 
que  j a.  déjà  rappelé,  et  dans  lequel  les  premiers  accidents 
ayant  ete  conjures,  une  difficulté  considérable  et  croissante 
u passage  des  aliments  avait  nécessité  l’emploi  ducathété- 
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risme  de  l’œsophage,  et  avait  fini  par  amener  la  mort  par 
inanition. 

L’empoisonnement  par  le  nitrate  acide  de  mercure  ne  dif- 
fère ni  dans  les  symptômes,  ni  dans  les  lésions  de  l’empoi- 
sonnement par  l’acide  nitrique.  M.  le  docteur  Fauvel  en  a 
rapporté  une  observation  très-curieuse,  dans  laquelle  il 
s’agit  d’un  homme  de  trente  ans,  peintre  sur  porcelaine, 
empoisonné  par  un  verre  de  nitrate  très-acide  étendu  d’un 
tiers  d’eau  et  additionné  d’une  certaine  quantité  d’acide 
chlorhydrique.  Aussitôt  après  l’ingestion  éclatent  les  vomis- 
sements, les  matières  rejetées  bouillennent  sur  le  carreau. 
Presque  en  même  temps  commence  une  toux  violente, 
accompagnée  de  crachats  sanglants  et  d’extinction  de  voix, 
puis  des  selles  liquides  abondantes  mélangées  de  sang.  La 
mort  arrive  au  bout  de  deux  heures  un  quart.  Les  altéra- 
tions trouvées  sur  le  cadavre  sont  exactement  celles  que 
nous  avons  décrites.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  ici 
que  de  l’empoisonnement  proprement  dit  par  le  nitrate 
acide  de  mercure  pris  à l’intérieur,  et  non  de  ces  cas  dans 
lesquels,  employé  à l’extérieur  comme  caustique,  il  peut 
déterminer,  soit  la  suffocation,  s’il  est  porté  dans  le  larynx, 
soit  la  salivation,  s’il  est  absorbé  à la  suite  de  la  cautérisa- 
tion d’un  ulcère  utérin  ou  de  frictions  externes  (1),  non  plus 
que  de  ceux  où,  dans  l’usage  industriel  qu’en  font  certaines 
professions,  ses  effets  lentement  ressentis  sont  ceux  des 
sels  mercuriels.  J’y  reviendrai  en  traitant  de  l’empoisonne- 
ment par  le  mercure. 


QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

Les  questions  médico-légales  que  peut  faire  naître  l’em- 
poisonnement par  l’acide  nitrique  sont  absolument  sem- 
blables à celles  que  nous  avons  posées  pour  l’empoisonne- 
ment par  l’acide  sulfurique.  11  serait  superflu  de  les  repro- 

(1)  Olli vicr  (d’Angers),  Observations  et  rapport  médico-légal  sur  les 
accidents  déterminés  par  l’usage  externe  du  nitrate  acide  de  mercure 
(Ann  d'hyg.  publ.  et  de  mèd . légale , t.  XXV11,  p.  160). 
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-luire  toutes,  nous  nous  contenterons  d'indiquer  celles  qui 
réclament  une  solution  spéciale. 

1°  Quels  sont  les  signes  à l’aide  desquels  on  peut  dé- 
montrer l’empoisonnement  par  l’acide  nitrique  ? — La 

question  se  réduit  pour  nous  à donner  les  signes  différentiels 
des  deux  espèces  d’empoisonnement;  car,  en  ce  qui  touche 
les  maladies  spontanées  qui  pourraient  simuler  l’action  du 
poison,  nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  que  nous  avons 
dit,  soit  dans  les  prolégomènes,  soit  dans  le  chapitre  qui 
précède. 

Signes  tires  des  symptômes  et  des  lésions.  — Une  première 
remarque  à faire  c’est  que,  quoique  l’empoisonnement  par 
l’acide  nitrique  ne  soit  ni  moins  grave  ni  moins  rapidement 
mortel  que  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  il  n’of- 
fre cependant  ni  le  même  degré  de  violence  ni  la  même  ap- 
parence d’acuité.  D’un  autre  côté,  on  a pu  voir  que  l’action 
moins  profonde  du  premier  ne  s’épuise  pas  autant  que  celle 
du  second  dans  sesetfets  locaux.  Enfin,  la  volatilité  del'acide 
ndnque  et  les  vapeurs  qu’il  dégage  expliquent  sa  pénétra- 
tion plus  facile  et  l’irritation  plus  lointaine  qu’il  produit. 
Lu  résumé  comparatif  succinct  des  symptômes  et  des 

esions  permettra  d'apprécier  la  signification  et  la  justesse 

des  considérations  qui  précèdent. 

Les  taches  que  l’on  remarque  aux  lèvres  et  sur  la  peau 
dans  l’empoisonnement  par  l’acide  nitrique,  sont  d’un  jaune 
orange  tout  a fait  spécifique.  Elles  ne  sont  pas  constituées 
par  de  véritables  eschares,  comme  celles  qui  résultent  du 
contact  de  l’acide  sulfurique,  mais  bien  par  une  com- 
binaison chimique  spéciale.  A l’intérieur  des  cavités  buc- 
cale et  pharyngienne,  la  couleur  blanc  grisâtre,  le  plis- 
sement et  l'cxfohation  de  l’épiderme  diffèrent  également, 
soit  de  1 absence  de  lésions,  soit  des  traces  de  brûlures  que 
nous  avons  notées  dans  l’empoisonnement  par  l’huile  de 

La  douleur  de  l’estomac,  chez  les  individus  empoisonnés 
par  acide  nitrique,  peut  être  aussi  vive,  aussi  atroce,  mais 
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elle  est  moins  fixe,  elle  s’étend  vite  au  reste  de  l’abdomen, 
dont  la  tension  contraste  avec  la  souplesse  et  l’indolence  que 
l’on  observe  dans  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique. 
La  nature  des  vomissements  n’est  pas  non  plus  aussi  noire 
et  aussi  corrosive;  enfin,  les  selles  sanguinolentes  et  liqui- 
des, fréquentes  dans, l’un,  manquent  toujours  dans  l’autre. 
Les  lésions  constatées  à l’autopsie  rendent  compte  de  ces 
différences. 

Les  symptômes  et  les  altérations  du  côté  des  voies  aé- 
riennes, qui  se  montrent  exceptionnellement  dans  l’empoi- 
sonnement par  Tacide  sulfurique,  sont,  au  contraire,  pres- 
que constantes  dans  l’empoisonnement  par  l’acide  nitrique, 
qui  pénètre  avec  une  extrême  facilité  dans  le  larynx  et  dans 
trachée. 

Signes  tirés  de  l'analyse  [chimique.  — La  recherche  chi- 
mique de  l’acide  azotique,  dans  les  cas  d’empoisonnement, 
ne  présente  de  difficultés  sérieuses  que  lorsque  cette  sub- 
stance existe  dans  les  organes  ou  les  vomissements,  en  très- 
petite  quantité.  C’est  là,  il  faut  le  dire,  le  cas  le  moins  fré- 
quent. Dans  l’empoisonnement  par  l’acide  azotique,  de 
même  que  dans  tous  les  cas  analogues  d’accidents  produits 
par  les  acides  corrosifs,  la  proportion  de  substance  ingérée 
est  toujours  fort  considérable. 

Bien  que  les  réactions  jusqu’ici  connues  de  l’acide  azo- 
tique ne  présentent  pas  la  rigueur  et  la  sensibilité  qu’on  est 
habitué  à trouver  dans  la  recherche  des  acides  voisins,  tels 
que  l’acide  sulfuriqueet  l’acide  chlorhydrique,  deux  circon- 
stances favorables  mettent  assez  rapidement  sur  la  voie  du 
poison  et  permettent  de  l’isoler  avec  facilité. 

D’une  part,  l’acide  azotique  du  commerce,  le  seul  dont 
on  fasse  usage,  colore  en  jaune  presque  toutes  les  substances 
organiques  et  notamment  les  membranes  animales.  Dans  la 
grande  majorité  des  empoisonnements  constatés  par  cet 
acide,  les  lèvres,  la  muqueuse  buccale,  les  gencives,  les 
mains,  divers  objets,  vêtements  ou  autres,  sont  teints  en 
jaune  plus  ou  moins  intense.  Ces  taches  jaunes  pâlissent 
par  la  dessiccation  et  reprennent  une  plus  grande  intensité 


23! 


EMPOISONNEMENT  PAH  L’ACIDE  NITRIQUE. 

quand  on  les  humecte.  Lavées  avec  un  peu  d’eau  alcaline, 
elles  virent  vers  l’orangé  et  s’accentuent  encore  davantage. 

Indépendamment  de  la  couleur  qu’il  communique  aux 
divers  produits  organiques  qu’il  touche,  l’acide  azotique 
répand,  surtout  à la  température  du  corps  humain  et  à la 
suite  de  son  contact  avec  les  matières  animales,  une  odeur 
spéciale,  intermédiaire  entre  celle  de  l’acide  azotique  et 
celle  de  l'acide  hypoazotique. 

D’une  autre  part,  l’économie  animale  renferme,  on  le  sait, 
un  certain  nombre  de  sulfates  alcalins  ou  terreux,  et  sur- 
tout divers  chlorures  à hases  diverses,  qui  compliquent 
singulièrement  les  recherches  chimico-légales  des  acides 
sulfurique  et  chlorhydrique,  et  obligent  les  experts  à prendre 
une  foule  de  précautions  spéciales  pour  se  mettre  à l’abri 
des  erreurs.  Il  n’existe  au  contraire  aucune  trace  d’acide 
azotique  libre  ou  combiné  dans  l’organisme,  de  telle  sorte 
que  la  simple  constatation  de  ce  corps  suffit  pour  déceler 
une  introduction  anormale  et  suspecte. 

Ajoutons  encore  que  tous  les  azotates  étant  solubles  dans 
1 eau,  et  plusieurs  d’entre  eux  solubles  également  dans 
1 alcool  étendu,  la  séparation  de  ces  sels  d’avec  les  autres 
produits  organiques  naturels  peut  s’opérer  dans  de  très- 
bonnes  conditions. 

* Deux  procédés  peuvent  être  mis  en  usage  pour  constater 
la  présence  de  1 acide  azotique  libre  dans  les  organes  et  les 
matières  provenant  des  vomissements. 

A.  Après  avoir  constaté  l’acidité  anormale  de  ces  pro- 
duits, on  les  divise  en  morceaux  très-menus,  et  on  les  sature 
complètement  par  un  léger  excès  de  carbonate  de  chaux 
parfaitement  pur.  La  bouillie  neutre  qui  en  résulte  est  por- 
tée au  bain-marie  et  desséchée  à cette  température  aussi 
complètement  que  possible.  La  masse  plus  ou  moins  sèche 
qui  en  résulte  est  divisée  dans  un  mortier  de  verre,  intro- 
duite dans  un  ballon  avec  trois  fois  son  poids  d’alcool  à 
90  degrés,  puis  portée  au  bain-marie  d’eau  bouillante  jus- 
qu’à commencement  d’ébullition  du  liquide.  Le  contenu 
du  ballon,  exprimé  dans  un  linge  lin  et  bien  lavé  à l’alcool 
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est  filtré  sur  un  papier  Berzelius,  puis  évaporé  à siccité  au 
bain-marie.  Le  résidu  sirupeux  qu'on  obtient  dans  ce  cas 
est  repris  par  une  petite  quantité  d’eau  distillée  et  filtré  de 
nouveau.  C’est  dans  ce  liquide,  ordinairement  limpide  et 
très-peu  coloré,  que  se  trouve  concentré  à l’état  d’azotate 
de  chaux  tout  l'acide  azotique  des  matières  suspectes.  On 
en  constatera  la  présence  par  les  procédés  que  nous  indi- 
querons plus  tard. 

B.  Les  organes  et  vomissements  sont,  après  une  division 
convenable  au  sein  de  l’eau  distillée,  saturés  par  un  léger 
excès  d’hydrate  de  quinine  fraîchement  préparé  et  très-pur. 

Une  évaporation  au  bain-marie  ayant  amené  la  masse  à 
un  état  de  dessiccation  convenable,  on  la  traite  dans  un 
ballon  de  verre  par  de  l’alcool  absolu  tiède,  qui  dissout 
tout  l’azotate  de  quinine  formé.  La  solution  alcoolique 
filtrée  au  papier  est  évaporée  avec  précaution  jusqu’en  con- 
consistance  sirupeuse,  puis  reprise  et  épuisée  par  un  peu 
d’eau  distillée  chaude,  et  filtrée  de  nouveau.  La  solution 
aqueuse  renferme,  à l'état  d'azotate  de  quinine,  tout  l’acide 
azotique  des  produits  suspects.  Si  la  proportion  d’azotate 
de  quinine  est  un  peu  considérable,  on  s’en  apercevra  im- 
médiatement à l’amertume  de  la  solution  et  à l’abondance 
du  précipité  qu'y  déterminera  l’ammoniaque.  Ce  sel  pré- 
sente en  outre  une  autre  propriété  toute  spéciale  et  bien  ca-, 
ractéristique  qu’a  signalée  Berzelius,  et  dont  nous  avons 
vérifié  l’exactitude.  Quand  on  évapore  la  dissolution  jus- 
qu'à un  certain  point,  il  se  forme  des  gouttelettes  oléagi- 
neuses, qui  ressemblent  à de  la  cire  après  qu’elles  sont 
figées.  En  conservent  pendant  quelques  jours  sous  l’eau  ces 
perles  semi-globulaires,  elles  changent  peu  à peu  d’aspect 
et  se  transforment  en  groupe  de  cristaux  brillants,  réguliers  : 
souvent  une  seule  goutte  donne  un  cristal  unique.  Ce  phé- 
nomène dépend  de  ce  que  le  sel  qui  se  dépose  à chaud  est 
fondu,  qu’il  ne  contient  point  d’eau  de  cristallisation,  et 
qu’il  reprend  celle-ci  peu  à peu  en  cristallisant. 

Si  l'on  veut  transformer  l’azotate  de  quinine  en  azotate 
de  potasse,  on  précipite  la  solution  de  ce  sel  par  une  pro- 
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portion  convenable  de  potasse  caustique  qui  élimine  la  qui- 
nine. La  solution  filtrée  et  évaporée  laisse,  si  la  quantité 
d’acide  azotique  est  un  peu  notable,  déposer  des  cristaux 
prismatiques  et  aiguillés  d’azotate  de  potasse,  qu’il  sera 
aisé  de  reconnaître  aux.caractères  que  nous  allons  rappeler. 
Nous  ne  passerons  pas  en  revue  les  nombreuses  réactions 
énumérées  dans  les  divers  traités  d’analyse  chimique  et  qui 
ont  pour  but  de  déceler  la  présence  des  azota  tes  et  de  l’acide 
azotique.  Nous  nous  bornerons  aux  principales. 

L’acide  azotique  ou  le  mélange  d’un  azotate  avec  un  léger 
exces  d acide  sulfurique  n’a  pas  d’action  sur  une  lame  d’or 
metaHique.  Une  parcelle  d’or  battu  ne  subira  en  consé- 
quence aucune  altération  dans  un  tel  mélange,  tandis  qu’elle 
sera  presque  immédiatement  dissoute,  si  l’on  y ajoute  un 
peu  d’acide  chlorhydrique,  lequel  peut  former  de  l’eau  régale 
avec  l’acide  azotique.  Comme  la  liqueur  à essayer  peut 
renfermer  un  peu  de  chlorure  alcalin  provenant  de  l’or^a- 
msme  il  arrivera  souvent  que  la  lamelle  d’or  se  dissoudra 
sans  addition  ultérieure  d’acide  chlorhydrique.  Quoi  qu’il  en 
soi  , si  or  se  dissout,  c'est  que  la  liqueur  renferme  de 
acide  azotique  ; c’est  là  le  point  capital. 

e moyen  le  plus  sûi  de  reconnaître  de  petites  quantités 
acide  azotique  dans  un  liquide  est  fondé  sur  la  réaction 
de  cet  acide  en  présence  du  protosulfate  de  fer.  Nous  devons 

nrollfn  qUel<IUeS  dé‘ailS  SUr  16  raanuel  opératoire  de  ce 
procédé.  On  commence  par  ajouter  à la  liqueur  que  l’on 

suppose  contenir  de  l’acide  azotique  ou  un  azotate,  un  vo- 

aueliSnff  81 alf,,.n<ÏUeconcentré  et  pur  égal  au  sien.  Après 
que  1 echautfeme.it  provenant  de  l’agitation  de  la  masse  est 

dis.  ipe,  on  ajoute  doucement,  et  en  évitant  de  mélangerles 

.quides  une  quantité  de  solution  récente  et  pure  de  pro- 

proportion  d acide  azotique  est  très- faible,  il  commence  à 

LTd’e  l'rr  aU  b0Ut,re  .quelque  temPs  et  au  point  de  con- 
nï, î , f 8 ‘qUe  6t  de  ,a  dissolution  de  proto- 
ate  de  fer,  une  zone  de  couleur  rouge  pourpre  et  brune 

qui  augmente  peu  à peu  et  envahit  tout  le  liquide.  Si  la  pro- 
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portion  d’acide  azotique  est  considérable,  la  couleur  brune 
se  fonce  beaucoup  au  point  de  devenir  noire.  Ces  colorations 
disparaissent  par  la  chaleur  et  le  liquide  se  décolore  en 
émettant  des  vapeurs  rutilantes,  dont  il  est  facile  de  con- 
stater l’odeur  et  la  couleur  en  opérant  dans  un  tube  fermé 
par  un  bout. 

Il  est  indispensable  d’opérer  cet  essai  comme  nous  l’avons 
indiqué,  et  surtout  de  ne  pas  changer  l’ordre  dans  lequel 
on  doit  employer  les  substances  qui  doivent  réagir  les  unes 
sur  les  autres. 

L’acide  azotique  dans  un  état  suffisant  de  concentration 
se  décompose  rapidement  au  contact  du  cuivre  métallique, 
et  dégage  un  bioxyde  d’azote,  qui  prend  immédiatement 
une  couleur  rouge  brun  en  arrivant  au  contact  de  l’air.  On 
parvient  aisément  k concentrer  pratiquement  l’acide  azo- 
tique de  manière  qu’il  puisse  réagir  sur  le  cuivre  dans 
le  sens  que  nous  venons  d’indiquer.  11  suffit  pour  cela  de 
mélanger  la  solution  étendue  de  cet  acide  ou  d’un  azotate 
avec  un  léger  excès  d’acide  sulfurique  concentré  et  pur.  Il 
est  aisé  d’utiliser  le  dégagement  de  bioxyde,  d’azotate  et  de 
vapeurs  nitreuses  qui  prennent  naissance  dans  ce  cas,  pour 
colorer  une  solution  limpide  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer; 
on  dispose  l’appareil  de  la  manière  suivante  : 

Un  tube  fermé  par  un  bout  B est  muni  d’un  bouchon  qui 
traverse  un  petit  tube  doublement  recourbé,  lequel  peut 
par  sa  longue  branche  plonger  jusqu’au  fond  d’un  autre 
tube  A également  fermé  par  un  bout.  Dans  le  premier  tube 
B on  introduit  la  liqueur  à essayer  avec  quelques  copeaux 
de  cuivre  métallique,  et  un  volume  d’acide  sulfurique  pur 
et  concentré  égal  au  sien;  dans  le  tube  A on  verse  quelques 
centimètres  cubes  d’une  solution  limpide  et  récente  de  pro- 
tosulfate de  fer.  On  aide,  si  cela  est  nécessaire,  la  réaction 
par  l’application  d’une  légère  chaleur  au  tube  B.  Si  la  li- 
queur suspecte  renferme  de  l’acide  azotique,  la  portion  vide 
du  tube  B se  colorera  en  rouge  et  la  solution  ferrique  pren- 
dra une  teinte  de  plus  en  plus  foncée. 

Tous  les  nitrates  desséchés  et  projetés  sur  des  char- 
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bons  en  activent  la  combustion  en  produisant  un  phéno- 
mène particulier;  ils  fusent,  suivant  l’expression  consa- 
crée. 

L’acide  nitrique  libre  décolore  la  solution  sulfurique  d’in- 
digo; mais  il  partage  cette  propriété  avec  le  chlore  et  di- 
vers acides  du  chlore. 

Diverses  substances  organiques,  notamment  la  peau,  les 
tiges  de  plume  se  colorent  en  jaune  plus  ou  moins  foncé 
sous  1 influence  de  1 acide  azotique  libre  ; une  élévation  de 
température  favorise  cette  réaction.  La  morphine  se  colore 
en  rouge  vil  sous  l’influence  de  l’acide  azotique,  et  cette  co- 
loration disparaît  par  l’addition  d’une  goutte  de  protochlo- 
rure  d’étain.  La  brucine,  en  présence  de  l’acide  azotique, 
se  colore  en  rouge  très-intense;  au  contact  du  protochlo- 
rure d’étain,  cette  coloration  vire  peu  à peu  au  jaune  et  au 
violet. 

De  foutes  les  reactions  precedentes,  celle  qui  peut  in- 
spiiei  le  plus  de  confiance  est  l’action  de  l’acide  azotique  et 
des  composés  nitreux  sur  le  sulfate  de  fer. 


2°  La  substance  ingérée  était-elle  de  nature  à donner  la 
mort  ou  à nuire  à la  santé?  A-t-elle  été  administrée  en 
quantité  suffisante  pour  produire  ce  résultat?  — L’acide 
nitrique  sous  les  diverses  formes  que  nous  avons  fait  con- 
naître, dans  les  mélanges  nombreux  et  variés  qu’emploient 
dans  leur  art  ou  dans  leur  industrie  les  graveurs,  les  pein- 
tres sur  porcelaine,  les  bijoutiers,  les  orfèvres,  les  polisseurs 
( e métaux,  présente  toujours  des  propriélés  vénéneuses 
tres-actives.  Il  se  présente  en  général  à un  état  de  concentra- 
tion moindre  que  l’acide  sulfurique;  mais,  même  affaibli 
il  conserve  une  action  assez  énergique  pour  qu’à  la  dose  dé 

f 0 à 60  gammes,  par  exemple,  l'eau-forte  puisse  donner 
la  mort  a un  adulte.  La  quantité  la  plus  faible  que  Taylor 
dit  avoir  trouvée  capable  de  tuer  est  d’environ  3 grammes 
t < emi.  C est  le  cas  d’un  jeune  garçon  de  treize  ans  qui 
succomba  en  trente-six  heures.  Quant  à la  plus  forte  dose 
acide  concentré  qui  ait  pu  être  prise  pour  déterminer  des  ef- 
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fets  mortels,  cela  est  assez  difficile  à dire,  car  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  rapportés  par  les  auteurs  la  quan- 
tité de  poison  ingérée  reste  inconnue. 


OBSERVATIONS  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  NITRIQUE  ET  PAR  LE  NITRATE 

ACIDE  DE  MERCURE. 

Les  cas  que  nous  allons  citer  en  petit  nombre  sont  suffi- 
sants pour  compléter  la  description  que  nous  avons  tracée 
de  l’empoisonnement  aigu  par  l’acide  nitrique  et  les  nitra- 
tes acides,  et  des  lésions  chroniques  qu’il  peut  laisser  à st 
suite. 

Observ.  I.  — Empoisonnement  suicide  par  le  nitrate  acide  de  mercure . 

--  Mort  rapide.  (Observ.  de  M.  Fauvel.) 

Le  nommé  Duboille,  peintre  sur  porcelaine,  âgé  de  trente  ans,  par- 
faitement bien  constitué,  fut  amené  à l’hôpital  Saint-Louis,  le  21  no- 
vembre 1839,  vers  trois  heures  et  demie  du  soir. 

Suivant  le  rapport  des  personnes  qui  l’accompagnaient,  cet  homme 
bien  portant,  mais  tourmenté  par  de  violents  chagrins,  aurait  avalé, 
dans  le  but  de  se  détruire,  un  verre  environ  d’un  mélange  servant  à 
sa  profession.  (L’examen  de  cette  liqueur,  traitée  par  les  réactifs  con- 
venables, a fait  voir  qu’elle  était  composée  de  nitrate  très-acide  de 
mercure  étendu  dans  le  tiers  de  son  volume  d’eau,  et  d’une  certaine 
quantité  d’acide  hydrochlorique.  On  n’a  pu  découvrir  la  présence  de 
l’ammoniaque  qui,  suivant  les  gens  du  métier,  entre  dans  la  compo- 
sition de  ce  mélange.) 

Aussitôt  il  fut  pris  de  vomissements,  et  comme  il  était  dans  sa 
chambre,  il  ouvrit  une  croisée  et  se  mit  à pousser  des  cris,  en  deman- 
dant du  secours.  Les  matières  qu’il  rendit  alors  bouillonnaient  un  peu 
sur  le  carreau.  Les  personnes  accourues  lui  firent  boire  un  mélange 
d’eau  albumineuse  et  de  lait,  et  le  conduisirent  à l'hôpital  Saint-Louis, 
trois  quarts  d’heure  environ  après  l’accident. 

A son  arrivée  à l’hôpital,  le  malade  ne  peut  se  soutenir,  et  ce 
n’est  qu’à  grand’peine  qu’il  se  met  sur  son  séant.  Face  décolorée, 
lèvres  violettes,  peau  froide,  surtout  aux  extrémités,  et  couverte  de 
sueur.  Pouls  lent,  irrégulier,  facile  à déprimer.  De  temps  en  temps 
le  malade  tousse  et  expectore  une  petite  quantité  de  spume  sangui- 
nolente. Sa  voix  est  enrouée,  presque  éteinte,  et  il  articule  avec  peine 
quelques  mots.  La  respiration,  très-fréquente,  est  stertoreuse.  Les 
muscles  dilatateurs  de  la  poitrine  se  contractent  avec  force,  et  à l'aus- 
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oui  tut  ion  on  perçoit  dans  les  bronches  et  dans  la  trachée  un  gros 
îale  muqueux  accompagné  de  sifflement. 

Le  malade  vomit  immédiatement  de  l’eau  albumineuse  qu’on  lui  a 
ait  avaler  avec  difficulté  ; car  la  déglutition  est  presque  impossible, 
ai  de  nouveau  on  veut  le  faire  boire,  un  gargouillement  très-fort  se 

par  la'bouche  6 pharyn*’  la  ,oux  survient.  et  le  liquide  est  rejeté  par 

Les  facultés  intellectuelles  ne  paraissent  pas  troublées,  et  quand  on 
bu  demande  quel  est  le  siège  de  sa  souffrance,  il  porte  la  main  à 
épigastre  et  a la  gorge.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné,  mais  la  pres- 
sion y détermine  de  a douleur.  Quelques  instants  après  l'entrée  une 
diarrhée  abondante  de  matières  fécales  et  sanguinolentes  se  déclare 
Ln  meme  temps  qu’on  essaye  de  faire  parvenir  de  l’eau  albumt 
neuse  et  magnésienne  dans  l’estomac,  on  s’efforce  de  ramener  h 
chaleur  a la  peau  par  des  linges  échauffés,  des  frictions  et  des  sina- 
pismes aux  extrémités.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  la  respiration 
devient  de  plus  en  plus  gênée,  le  pouls  s’éteint,  et  le  malade  ayant 
conserve  toute  sa  connaissance  jusqu’au  dernier  instant,  expire  sans 

onvulsions,  vers  cinq  heures;  c’est-à-dire  deux  heures  un  quart 
apres  1 ingestion  du  poison.  1 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavérique  très 
prononcée.  Il  n’existe  pas  de  coloration  verdâtre  à l’abdomen  Les 
vres  et  les  mains  ne  présentent  pas  de  coloration  jaune  Face  pâle 
injection  très-marquée  aux  yeux  : lèvres  violacées/  P ’ 

mtei  leur  de  la  bouche  est  d’un  gris  sale.  La  muqueuse  qui  revêt 
conrtdéraWeaui'sv/6  ,répigl°Ue’  SOulevée  Pa>’  nne Infiltration  très- 
latéralement  le  long  "des11  pii  ierV  postérieurs3  du  ^'oi  !e  "d  t/  paîais  t 

'igamentS  ^^^«iqoes.  La  luette 

L’epithélium  qui  recouvre  les  parties  ainsi  tuméfiées  est  d’un  rm'. 
violacé,  se  détaché  par  petits  lambeaux  avec  la  plus  grande  facilité 
Au-dessous,  la  muqueuse  est  d’un  rouge  livide.  8 

spntA  1 • Infé™ure  de  l’épiglotte,  jusqu’aux  cordes  vocales  pré- 
sente plusieurs  places  dans  lesquelles  l’épithélium  est  complètent, 
détruit  ; ce  qui  en  reste  offre  les  mêmes  caractère”  que  ci-dessis  i “ 

L°Tout'leC|i  6S  elles"mêmes  en  sont  presque  totalement  dépourvues 
se  répand  int  tapiSSé  P1’  une  écu'ne  séro-sanguinolentequi 
nièresPraminr.i8|  /ndeTqUaiUlteudanS  ,e  Canal  aérien  jusqu’à  ses  der- 
bronches  est  j/l  L“  ™embrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des 
pas  altérée.  vouêK  V1  et  Pomtllle  ! mais  sa  consistance  ne  paraît 

*'  d“  Nr  partie 

V31ZSSS  ts.  % 
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.s’écouler  des  orifices  bronchiques  l’écume  dont  nous  avons  parlé, 
Ain  dis  que  le  sang  sort  des  vaisseaux  divisés.  Quant  au  tissu,  il  est 
îerme  et  résistant.  Les  plèvres  sont  saines.  Le  cœur  dans  ses  deux 
côtés,  et  les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux,  sont  remplis  d’un 
sang  noir  et  fluide. 

Le  pharynx  présente  un  épithélium  grisâtre  et  se  détachant  avec 
facilité  par  larges  plaques.  La  muqueuse  qu’il  revêt  est  rouge,  mais 
elle  a conservé  sa  consistance  normale.  Au-dessous,  le  tissu  cellu- 
laire est  légèrement  injecté.  Dans  toute  l’étendue  de  l’œsophage, 
l’épithélium  a ses  rides  et  ses  stries  accoutumées  ; mais  il  est  notable- 
ment racorni,  d’un  gris  violacé,  et  s’enlève  avec  assez  de  facilité.  La 
muqueuse  subjacente  est  d’un  rouge  livide,  sans  cependant  avoir 
perdu  de  sa  consistance.  Les  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdomi- 
nale présentent  à leur  surface  péritonéale  une  teinte  rouge,  très- 
foncée  sur  l’estomac,  et  qui  perd  de  son  intensité  à mesure  qu’on 
s’éloigne  de  cet  organe.  Le  péritoine  ne  contient  ni  sérosité,  ni  fausses 
membranes. 

On  observe  d’une  manière  bien  tranchée  le  point  d'arrêt  de  l’épi- 
thélium au  niveau  du  cardia.  La  surface  interne  de  1 estomac  est 
.recouverte  d’une  substance  grumeleuse  friable,  répandue  au  milieu 
d’un  liquide  visqueux  et  sanguinolent,  dont  le  ventricule  contenait 
environ  une  once  et  demie.  La  membrane  muqueuse  offre  partout 
une  disposition  pathologique  semblable  ; elle  est  d’un  rouge  brique 
très-prononcé,  inégale,  rugueuse,  mamelonnée.  Sa  consistance  n’est 
pas  la  même  dans  les  différents  points  de  son  étendue.  A . la  grande 
courbure,  elle  est  considérablement  ramollie,  et  dans  certain^  points 
même  réduite  aune  matière  pulpeuse.  Ailleurs,  elle  offre  les  mêmes 
caractères  à un  degré  moindre.  Le  tissu  sous-muqueux  est  ecchy- 
mosé,  surtout  dans  les  points  où  la  muqueuse  est  le  plus  ramollie. 
Les  autres  tuniques  participent  à cette  infiltration  sanguine.  À partir 
du  pylore,  la  cavité  intestinale  contient  une  mucosité  sanguinolente 
qui,  dans  le  gros  intestin,  se  trouve  mêlée  à une  petite  quantité  de 
matières  fécales.  La  muqueuse  duodénale  est  d’un  rouge  lie  de  vin 
également  réparti  ; sa  consistance  est  diminuée.  Les  altérations  pré- 
sentent un  degré  moins  prononcé  à mesure  qu’on  s’approche  de 
l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif.  Les  autres  organes  n’offrent 
rien  d’important'à  noter. 


Observ.  II.  — Fille  de  trente  ans  morte  deux  ans  après  un  empoison- 
nement par  l'acide  nitrique . (Ballet,  de  la  Soc.  anat .,  18A6, 
t.  XX,  p.  A2.) 

M.  Moutard-Martin  présente  l’œsophage  d’une  jeune  fille  de 
trente  ans,  morte  depuis  peu  de  temps  des  suites  d’un  empoisonne- 
ment par  l’acide  nitrique,  qui  date  de  deux  ans  environ.  Les  acei- 
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dents  aigus  avaient  élé  conjurés.  Mais  il  était  resté  une  difficulté  à 
avaler,  di  liculte  assez  grande  parfois,  et  qui  forçait  la  malade  cà  se 
sonder  elle-même.  C’était  pour  obtenir  un  soulagement  à ce  mal 
devenu  incurable,  et  pour  calmer  les  douleurs  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  qu’elle  entrait  quelques  jours  avant  Pâques  à l’hôpital,  où 
e le  ne  tarda  pas  à succomber.  — A l’autopsie,  on  trouva  l’œsophage 
rétréci  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  dans  sa  partie  inférieure  ; 
üe  plus,  de  distance  en  distance,  on  trouva  des  points  plus  fortement 
î etrecis  qu  ailleurs.  Enfin,  épaississement  de  tout  l’œsophage  Sur 
mi  point  de  cet  organe,  point  situé  vers  la  partie  inférieure,  on 
ü ouve  une  perforation  qui  conduit  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine 
ou  Ion  trouve  une  certaine  quantité  de  matière  liquide  et  blanchâtre 
I nc  petite  quantité  de  cette  matière  avait  été  rendue  du  vivant  de  la 
malade,  apres  un  effort  pour  se  sonder. 

Observ.  III.—  Empoisonnement  par  l'acide  nitrique.  Mort.  (Ducastel 
Bultet.  de  la  Soc.  anat.,  juillet  1872,  p.  336.) 

line  femme,  entrée  à l’hôpital,  dans  le  service  ,1e  M.  Vidal  pour 
un  i etrecissement  de  1 œsophage,  avait  avalé,  un  mois  auparavant 
un  petit  verre  d acide  nitrique.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  sans 
Violence  avec  la  plus  petite  des  sondes  employées  dans  ce  cas 
Aussitôt  apres  cependant  il  survenait  de  l’emphysème  qui  a gagné 
plus  tard  la  face  elle  thorax.  L’obstacle  n’avait  pu  être  franchi 

autopsie,  on  constate  les  lésions  suivantes  : épanchement  pieu- 
retique  a gauche  ; infiltration  abondante  de  pus  dans  le  tissu  cellu- 
mre  pre-vertebral,  depuis  le  pharynx  jusqu’au  diaphragme  • teinte 
ardoisée  et  brides  cicatricielles  dans  les  portions  , Moyenne  Æ 
euiedel  œsophage;  intestins très-congestionnés;  langue  brunâtre  • 

commissure  labiale  tachée  en  jaune.  8 uiunatre  , 

H a été  impossible  de  trouver  aucune  trace  de  perforation. 

Observ.  IV.  — Gastrite  chronique  produite  par  l’ ingestion  d’une  cer- 
tame  quantité  d acide  nitrique.  ( Ballet . delà  Soc.  anat.)  ' 

M Vernois  présente  un  estomac  dont  la  membrane  musculeuse 
est  dans  un  état  d hypertrophie  très-prononcé,  spécialement  aux 

iiuhln'np8 1 Py  0''e’  ?“  1 oriflce  de  l’estomac  est  tellement  rétréci, 

nmniqués"  r,àrPMn V'  mtroiIl"1'e  un  '‘y161-  Lüs  renseignements  com- 
M’Jem°i,3  aPPrennent  que  le  sujet  sur  lequel  celle 

S ômes  de  vft T Ie  ,,réSeu'ait  depuis  Prieurs  années  lies  Sy,„! 

l'acrnUrique  Chr°mqUe  à »“  empoisonnement  par  ’ 
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EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  CHLORYHDRIQUE. 

L’acide  chlorhydrique  ou  muriatique,  anciennement  connu 
sous  le  nom  vulgaire  d’esprit  de  sel,  moins  répandu  et  moins 
usité  que  les  acides  sulfurique  et  nitrique,  surtout  à l’état 
de  pureté,  est  comme  eux  un  poison  énergique.  Et  dans 
quelques  cas,  d’ailleurs  rares,  de  suicide  ou  d'accident, 
c’est  à cet  acide  qu’a  été  dû  l’empoisonnement.  A la  faible 
dose  de  15  grammes,  il  a pu  donner  la  mort  à un  adulte. 

symptômes  et  lésions.  — Au  point  de  vue  des  symptômes 
de  la  marche  et  des  lésions,  l’empoisonnement  par  l’acide 
chlorhydrique  ne  diffère  pour  ainsi  dire  pas  de  l’empoison- 
nement par  l’acide  nitrique.  Il  convient  de  noter  seulement 
la  nuance  particulière,  grisâtre,  des  taches  qu’il  forme  au- 
tour de  la  bouche,  sur  les  lèvres  et  à l’intérieur  de  la  cavité 
buccale.  C’est  là  un  caractère  distinctif  qui  n’est  pas  sans 
valeur,  et  auquel  il  faut  ajouter  la  formation  de  fausses  mem- 
branes épaisses  sur  les  membranes  muqueuses  atteintes  par 
l’acide.  Ce  sont  là  les  deux  traits  par  lesquels  il  se  distingue 
des  empoisonnements  par  l’acide  sulfurique  et  par  l’acide 
nitrique. 

La  relation  d’un  cas  observé  à King's  College  Hospital,  en 
mai  1859,  et  cité  par  Taylor,  donnera  une  idée  très-exacte 
de  ce  genre  d’empoisonnement.  Une  femme  de  soixante- 
trois  ans  avale  une  demi-once  d’acide  chlorhydrique  con- 
centré. Elle  entre  à l’hôpital  trois  quarts  d’heure  après.  Les 
symptômes  prédominants  sont  une  douleur  brûlante  à la 
gorge  et  à l’estomac,  la  faiblesse  du  pouls,  une  sueur  froide 
et  visqueuse,  des  nausées  et  des  vomissements  de  matière 
brunes  mélangées  de  sang  et  de  lambeaux  de  membrane. 
L’abattement  est  extrême.  La  gorge  est  tuméfiée,  la  déglu- 
tition est  impossible.  L’intelligence  reste  intacte  jusqu’à  la 
mort,  qui  arrive  au  bout  de  dix-huit  heures.  A l’autopsie, 
on  trouve  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx blanche,  ramollie  et  détruite  par  places,  par  l’action 
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enflammée®  1 - 'f'  **  Z*  intmie  de  rœsoPhaSe  est  rouge, 
enflammée , 1 estomac,  dans  la  partie  voisine  du  pylore  es 

^Pornllé  de  la  membrane  muqueuse,  et  l’on  y voU  ^e  es 
raS;;;;?  danS  !C  T*6  de  «“  «-due,  laveuse  est 
foration  q %neS  n°ireS’  11  n’existe  pas  de  Per- 
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animal  ainsi  que  les  matières  qu’on  y rencontre,  on  est  tout 
surpris  de  constater  que  les  produits  aqueux  distillés  ne 
rougissent  pas  le  tournesol  et  ne  renferment  pas  d’acide 
chlorhydrique.  Cet  etfet  est  constant,  pourvu  qu’on  n’élève 
pas  la  température  de  la  cornue  assez  pour  carboniser  et 
noircir  la  matière.  Dans  ce  dernier  cas,  il  passe  à la  distil- 
lation une  certaine  quantité  d’acide  chlorhydrique,  car  le 
produit  que  l’on  recueille  est  fort  acide  et  précipite  par 
l’azotate  d’argent.  Mais  on  est  loin  de  recueillir,  même 
ainsi,  la  totalité  de  l’acide  qui  existe  dans  les  matières 
organiques.  Le  résidu  charbonneux  retient  opiniâtrement 
une  très-notable  proportion  de  cet  acide,  qu’une  tempéra- 
ture rouge  seule  est  capable  de  chasser  de  cette  masse  char- 
bonneuse. 

Nous  devons  ajouter  encore  que  le  liquide  distillé  précé- 
dent, renfermant  divers  produits  empyreumatiques  mélan- 
gés à l’acide  chlorhydrique  volatilisé,  donne  par  l’addition 
du  nitrate  d’argent  un  précipité  noir  qui  provient  de  la  ré- 
duction de  ce  sel  par  les  produits  de  décomposition  des 
matières  organiques.  Il  devient  alors  nécessaire  de  faire 
bouillir  le  mélange  du  liquide  distillé  et  d’azotate  d’argent 
avec  un  excès  d’acide  azotique,  qui  oxyde  toutes  les  sub- 
stances étrangères  et  laisse  seulement  intact  le  chlorure 
d’argent,  s’il  en  existe. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  qu’à  moins  d’avoir  affaire  à des 
quantités  considérables  d’acide  mélangé  aux  organes,  il  est 
fort  difficile  de  pouvoir  affirmer  la  présence  de  l’acide  chlor- 
hydrique libre  et  de  conclure  à un  empoisonnement  par  le 
seul  fait  de  la  précipitation  du  liquide  distillé  par  l’azotate 
d’argent,  additionné  d’acide  azotique.  Aucun  procédé  connu 
n’est  satisfaisant  et  ne  permet  de  résoudre  ce  problème. 

A deux  reprises  différentes  nous  avons  eu  à rechercher  la 
présence  de  cet  acide  dans  deux  cas  d’empoisonnement. 
Dans  le  premier  de  ces  cas,  diverses  indications  médicales, 
et  notamment  la  saisie  d’une  tasse  au  fond  de  laquelle  il  res- 
tait encore  un  liquide  acide  mélangé  de  brique  pilée  (et  que 
l’analyse  nous  prouva  être  de  l’acide  chlorhydrique  étendu 
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environ  de  son  volume  d’eau),  l’acidité  bien  marquée  de 
es  (mue  et  d un  drap  de  lit  souillé  de  vomissements  et 

a"o  i’mV'f' T/6  bie"  Pr°UV6e  danS  leS  organes  d’acide 

azotique  et  sulfurique,  nous  portèrent  à croire  que  la  mort 
avait  pu  être  déterminée  par  l’ingestion  de  l’acide  chlorhy- 
drique. La  recherche  de  cet  acide  étant  justifiée  et  réso- 
-’>e,  restait  a déterminer  le  procédé.  Après  de  sérieuses 
• t flexions  et  plusieurs  jours  d’expériences  préalables  et  com- 
paratives nous  adoptâmes  le  procédé  suivant,  qui  donne  de 

ons  résultats  et  que  nous  n’hésitons  pas  à recommande 
aux  chimistes-experts.  cumin, muer 

Les  organes  internes  et  produits  de  vomissements  sont 
divises  en  petits  fragments  et  réduits  en  une  bouillie  claire 

r‘  ” d;,i!e  “ ■»«»  parfaitement  ijj, 

C CCS  portions  est  saturée  par  un  grand  excès  de  carbonate 

mar  eïou^r1  ^ 'r'0™1’'’  **  mi$e  à évaP°rer  au  hain- 
- ne  jusqu  a dessiccation  a peu  près  complète.  L’autre  nor- 

ion  pré  hbTe  H™  & 

valable.  Les  deux  produits  qui  en  résultent  sont  cal- 
cinés séparément  dans  deux  creusets  de  porcelaine  iusnu’à 
complété  carbonisation.  Chaque  masse  charbonneuse  est 
epuisee  par  un  égal  volume  d’eau  distillée,  et  T liqueurs 
qiu  en  résultent  soumises  à la  filtration.  Chaque  solution  est 
lors  fortement  acidulée  par  ,’acide  azotique  pur  et  "ddï 

m c n t d an  s^  cas6^  c ha  q u p,  ° ^ 
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non  saturée,  il  sera  évident  que  cet  excédant  de  chlore  con- 
staté par  l’analyse  ne  peut  être  mis  sur  le  compte  des  chlo- 
rures naturels  de  l’économie  et  des  aliments,  et  qu’il  provient 
d’une  source  étrangère. 

Si  des  secours  administrés  à la  victime  ont  en  partie  ou 
même  en  totalité  converti  l’acide  chlorhydrique  en  chlo- 
rure, l’opération  précédente  ne  pourrait  plus  donner  d’in- 
dications certaines,  et  devra  subir  la  modification  suivante. 
On  composera  avec  parties  égales  de  pain  et  de  viande  crue 
un  mélange  égal  en  poids  au  poids  des  organes  et  des  vo- 
missements à analyser,  et  l’on  opérera  sur  les  deux  produits 
comme  il  est  indiqué  ci-dessus;  c’est-à-dire  qu’on  saturera 
par  le  carbonate  de  soude  pur  les  organes  et  vomissements 
suspects  et  qu’on  calcinera  ensuite  le  mélange,  tandis  que 
le  mélange  de  pain  et  de  viande  sera  calciné  sans  aucune 
addition. 

Nous  dirons  peu  de  chose  des  réactions  spécifiques  de 
l’acide  chlorhydrique  et  des  chlorures;  car  elles  se  résu- 
ment, à vrai  dire,  dans  la  suivante,  qui  est  éminemment 
caractéristique.  L’acide  chlorhydrique  et  les  chlorures  solu- 
bles auxquels  on  ajoute  une  solution  d’azotate  d’argent  don- 
nent naissance  à un  précipité  blanc,  caillebotté,  complète- 
ment insoluble  dans  l’eau  et  dans  toutes  les  liqueurs  acides 
étendues  ou  concentrées,  froides  ou  bouillantes,  et  notam- 
ment dans  l’acide  azotique.  Ce  précipité  se  dissout  faci- 
lement dans  l’ammoniaque  et  se  colore  en  violet  au  contact 
de  la  lumière.  Si  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  ou  de 
chlorure  est  peu  considérable,  on  obtient  seulement  un 
trouble. 

Il  peut  surgir  telle  circonstance  qui  oblige  l’expert  à 
transformer  de  nouveau  ce  chlorure  d’argent  en  chlorure 
alcalin  soluble,  et  à reproduire  les  réactions  spéciales  à ces 
sels.  On  opérera  de  la  manière  suivante.  Le  chlorure  d’ar- 
gent, sec  ou  humide,  même  fondu  ou  devenu  complètement 
violet,  est  entièrement  mélangé  avec  trois  fois  son  poids  de 
carbonate  de  soude  pur  et  une  petite  quantité  de  charbon 
bien  lavé  : ce  mélange  est  calciné  au  rouge  cerise  dans  un 
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petit  creuset  de  porcelaine,  puis  lessivé  par  de  Peau  dis- 
tillée qui  dissout  le  chlorure  alcalin  formé  et  élimine  l’ex- 
cès du  charbon,  ainsi  que  l’argent  métallique  réduit.  La 
liqueur  filtrée,  saturée  par  un  léger  excès  d’acide  azotique, 
renferme  à l’état  de  chlorure  de  sodium  tout  le  chlore  du 

e Iorure  d’argent,  et  fournira  les  réactions  de  ce  genre  de 
sol  s* 

QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 


On  voit,  par  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’en- 
trer, que  c'est  à la  chimie  qu’il  appartient  de  résoudre  les 
principales  questions  médico-légales  relatives  à l’empoison- 
nement par  l’acide  chlorhydrique,  à savoir  : si,  un  cas  étant 
donne  dans  lequel  on  a constaté  les  symptômes  et  les  lé- 
sions de  empoisonnement  par  les  acides  forts,  c’est  bien  de 
1 acide  chlorhydrique  que  l’on  a retiré  des  organes  de  l’in- 
dividu empoisonné;  et  si  l’acide  chlorhydrique  qui  en  a été 

poison  P°UVait  aV°'r  Une  autre  or%ine  que  l’ingestion  du 

oufmwinnne’  C9mm°  faU  PratiqUe  à n0ter’  des questions 
qm  m ont  été  posées  par  M.  le  juge  d’instruction  de  Fontai- 
nebleau, en  juin  1864,  à l’occasion  d’une  accusation  de  ten- 
ative  d empoisonnement  portée  par  une  femme  contre  son 
an  Quelles  sont  les  propriétés  de  l’acide  chlorhydrique? 

n oison S°n,  aCtlon  ,sur  économie  animale?  Si  c’est  un 

po.son?  Si,  mélangé  a des  aliments  dans  les  proportions  de 
d55’  son  lnSestlon  pouvait  déterminer  plus  ou  moins 

promptement  la  mort  d’une  femme  de  constitution  ordinaire? 

paraissait  établi  que  l’inculpé  avait  versé  de  20  à 30  gram- 

™ait  toW.  Vhl°rhydriqUe  danS  Un  rag0ût  que  sa 

. 1 g,?ule  à pe,ne’  Parce  que  immédiatement  elle  en  avait 

,.  Uy  a sa'eur  t*ès- acide  et  avait  éprouvé  une  espèce  de 
ieu  dans  toute  sa  bouche. 


exemples  d'empoisonnement  PAU  L’acide  chlorhydrique, 
es  cas  d’empoisonnement  criminel  par  l’acide  chlorhy- 
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drique  sont  assez  rares  pour  qu’il  ne  soit  pas  sans  intérêt 
d’en  réunir  ici  quelques  exemples  où  se  trouvent  exposées  les 
principales  circonstances  de  ce  genre  d’empoisonnement, 
et  qui  compléteront  la  description  des  symptômes  et  des 
lésions  qui  les  caractérisent. 

Ier  fait.  — Acide  chlorhydrique  administré  comme  abortif.  — Mort 

après  cinquante-cinq  jours.  — (Affaire  Denisty,  jugée  en  Belgique 

en  1846,  in  Am.  d’hyg.  et  de  méd.  lég . , 1848,  t.  XL,  p.  137.) 

Une  fille  D...  reçoit  de  son  amant,  dans  l’intention  de  se  faire 
avorter,  deux  fioles  contenant  Tune  de  l’acide  chlorhydrique  con- 
centré, l’autre  un  vernis  gras.  Dans  la  nuit  qui  suit,  cetle  fille  com- 
mence à se  plaindre  de  vives  douleurs  intestinales;  elle  est  prise  de 
vomissements.  Un  médecin,  mandé  dès  le  premier  soir,  constate  une 
inflammation  du  tube  digestif,  une  rougeur  et  un  gonflement  à la  mu- 
queuse de  la  gorge  , un  gonflement  des  amygdales  , des  exsudations 
d’un  blanc  grisâtre  sur  la  membrane  muqueuse  suivies  après  leur 
chute  d’ulcérations.  Il  y avait  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  des 
douleurs  à la  partie  inférieure  du  pharynx , à l’épigastre  et  au  ven- 
tre et  des  vomissements.  Malgré  l’emploi  d’un  traitement  antiphlo- 
gistique très-énergique  (il  ne  paraît  pas  qu’il  ait  été  fait  usage  d’au- 
cun contre-poison),  les  accidents  continuèrent  et  l’état  de  chronicité 
s’établit.  Six  semaines  après  environ,  le  docteur  Boué , appelé  près 
de  la  jeune  malade,  remarquait  les  symptômes  suivants  : Amaigris- 
sement de  tout  le  corps , vomissements  de  matières  noirâtres  (cou- 
leur marc  de  café)  qui  se  répétaient  après  chaque  prise  soit  d’ali- 
ments, soit  de  boissons;  douleurs  aiguës  à l’œsophage  qui  rendaient 
la  déglutition  difficile,  douleurs  de  ventre,  soif  très-intense  , hoquet 
incessant,  fièvre  lente.  La  fille  D...  succombait  seize  jours  après 
cette  visite,  le  cinquante-cinquième  jour  après  l’ingestion  du  poison. 

L’autopsie,  faite  le  lendemain  par  les  docteurs  Piérard  et  Boué  de 
Charleroy , amenait  les  constatations  suivantes  : Marasme  des  plus 
marqués,  état  de  putréfaction  déjà  commencé;  la  poitrine  et  le  ven- 
tre ayant  été  ouverts  par  un  seul  et  vaste  lambeau , un  liquide  bru- 
nâtre fétide  et  abondant  s’est  échappé  de  ces  cavités  ; le  tube  diges- 
tif, examiné  dans  toute  son  étendue,  a montré  d’abord  à la  partie 
supérieure  la  muqueuse  tapissant  l’arrière-bouche  et  les  environs 
du  voile  du  palais  ramollie , injectée  et  donnant  à la  pression  un 
liquide  purulent;  l’œsophage  épaissi  dans  toute  sa  longueur  et  con- 
sistant , offrant  sur  sa  muqueuse , principalement  vers  la  partie 
moyenne,  un  état  de  suppuration;  l’estomac  entièrement  désorganisé, 
ramolli,  présentant  à sa  partie  postérieure  plusieurs  perforations  , 
usure  de  presque  toute  l’étendue  de  ses  membranes;  le  pourtour  des 
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perforations  offrait  un  état  de  phlogose  avec  épaississement  des 
parois  , résultat  du  travail  inflammatoire  qui  a précédé  la  chute  des 
eschares  ; ces  perforations  étaient  de  forme  ronde,  de  diamètre  dif- 
férent comme  si  elles  eussent  été  faites  par  un  emporte-pièce  ; de 
légères  adhérences  existaient  entre  la  paroi  externe  et  les  organes 
voisins , l’orifice  pylorique  était  épaissi  et  rétréci  ; l’intestin  grêle 
présentait  sa  membrane  muqueuse  épaissie  dans  toute  son  étendue 
oflrant  des  plaques  d’injection  et  d’arborisation  très-marquées;  le 
gros  intestin  était  sain;  tous  les  vaisseaux  de  l’abdomen  étaient  con- 
gestionnés. La  matrice  contenait  un  produit  de  conception  de  trois 
mois  et  demi  environ , mort  depuis  quelque  temps.  L’analyse  chimi- 
que démontra  que  la  liqueur  ingérée  était  bien  de  l’acide  chlorhy- 
drique du  commerce,  vulgairement  appelé  esprit  de  sel. 

IIe  fait.  Empoisonnement  par  f acide  chlorhydrique  d'un  enfant 
de  trois  ans  et  demi.  — Mort  rapide.  (Affaire  Poindron,  jugée  à 
Laon  en  1847,  in  Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  XL,  p.  178.) 


La  femme  Poindron,  qui  avoua  son  crime  après  sa  condamnation 
avait  fait  avaler  a un  petit  enfant  de  trois  ans  et  demi,  dont  elle  était 
la  belle -mere , de  l’esprit  de  sel  qu’elle  s’était  procuré  facilement 
dans  1 atelier  de  son  mari,  serrurier.  L’enfant  n’a  été  vu  qu’après  sa 
mon,  apres  qu’on  avait  fait  disparaître  les  linges  souillés  par  des 
matières  vomies  et  des  déjeflions  où  l’analyse  démontra  la  présence 
de  1 acide  chlorhydrique.  Tout  porte  cà  croire  que  l’enfant  est  mort 
très-rapidement. 

Le  docteur  Fleurquin,  de  Soissons,  chargé  de  l’nutopsie , en  décrit 
es  résultats  dans  les  termes  suivants  : La  putréfaction  est  déjà  assez 
avancée;  le  cuir  chevelu  et  la  face  sont  livides;  les  globes  oculaires 
font  saillie  hors  des  orbites;  les  fosses  nasales  contenaient  un  peu 
de  mousse  blanche  légèrement  rosée;  le  bord  des  lèvres  est  brun 
noirâtre  et  desséché;  les  mâchoires  sont  serrées,  on  peut  à peine 
apercevoir  1 extrémité  de  la  langue.  Le  ventre  est  distendu  , bal- 
01111e.  i n*  a a 1 extérieur  aucune  trace  de  violence;  ni  taches 
deterrmnees  par  un  acide.  A l’intérieur  de  la  bouche,  on  trouve 
la  pane  anterieure  de. la  face  supérieure  de  la  langue,  brune 
dessechee  et  comme  corrodée  dans  l’épaisseur  de  1 millimètre 
environ  ; la  base  est  rouge  ; les  dents  et  le  voile  du  palais  sont  peu 
‘ eies  ’ ® P^aiynx  et  1 œsophage  sont  d’un  rouge  très-prononcé 
-ans  excoriations;  1 estomac  renferme  environ  60  grammes  d’un 
liquide  noir  épais  comme  de  la  bouillie  et  très-fétide.  Ce  viscère  est 
ou0e  près  de  1 ouverture  cardiaque;  la  membrane  muqueuse  est 
comme  boursounée,  elle  se  détache  avec  facilité.  Dans TeSs  en- 
Oits,  les  membranes  muqueuse  et  musculeuse  sont  détruites  • vers 
e grand  cul-de-sac,  a trois  travers  de  doigt  environ  du  pylore,  il 
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existe  trois  petites  perforations  dont  les  bords  sont  très-minces  et 
arrondis.  C’est  cette  portion  la  plus  déclive  de  l’estomac  qui  est  la 
plus  altérée.  La  membrane  muqueuse  du  duodénum  est  un  peu  épais- 
sie et  rougeâtre  ; le  jéjunum  et  l’iléum  conservent  peu  de  traces  d’in- 
flammation. Le  larvnx  et  la  trachée  artère  sont  à l’état  normal,  les 
poumons  sont  gorgés  de  sang.  Le  cœur  est  petit,  ramolli  et  vide.  Le 
foie  et  les  autres  viscères  sont  sains;  la  vessie  ne  contient  pas 
d’urine.  Il  y a dans  l’abdomen  un  épanchement  notable  d’un  liquide 
brun  et  légèrement  sanguinolent. 

IIIe  fait.  — Empoisonnement  par  l'acide  chlorhydrique.  — Mort  en 

vingt-quatre  heures.  (Observé  dans  l’Inde  par  le  docteur  Collas. 

Am.  dyhyg.  et  de  méd.  lég.,  1858,  2e  série,  t.  IX,  p.  209.) 

Un  Indien,  âgé  de  vingt-huit  ans,  étant  ivre,  avale  environ 
60  grammes  d’un  liquide  qu'un  de  ses  compagnons  lui  fait  prendre 
pour  de  Ueau-de-vie  ou  qu’il  prend  volontairement  comme  tel  et 
qu’il  vole  chez  un  Européen  qui  fait  travailler  les  métaux , liquide 
reconnu  pour  de  l’acide  chlorhydrique.  Il  est  pris  immédiatement  de 
vomissements  dont  la  matière  bouillonnait  sur  le  sol  et  qui  se  répè- 
tent avec  une  extrême  abondance.  Vu  au  bout  de  douze  heures  par 
le  docteur  Collas,  à la  maison  de  santé  de  Pondichéry,  il  est  assis  sur 
son  séant,  la  tête  fortement  renversée  en  arrière,  sans  mouvements 
convulsifs;  la  bouche  entrouverte  n’exlmle  aucune  mauvaise  odeur; 
la  respiration  est  fréquente  et  plaintive.  Il  n’existe  aucune  eschare, 
aucune  tache  sur  les  lèvres  ni  sur  la  peau  du  visage.  Les  gencives , 
les  dents , sont  saines  et  ont  leur  couleur  normale  ; la  langue  n’est 
dépouillée  de  son  épiderme  que  sur  la  ligne  médiane,  où  l’on  voit 
un  sillon  très-étroit.  Cette  absence  de  lésions  étendues  dans  l’inté- 
rieur de  la  bouche  peut  s’expliquer  par  cette  habitude  commune  à 
tous  les  Hindous  de  ne  boire  jamais  qu’à  la  régalade.  La  peau  est 
froide , le  pouls  très-petit  et  très-fréquent.  La  région  épigastrique 
est  douloureuse,  pas  d’urine  depuis  la  veille,  pas  de  diarrhée,  les 
vomissements  sont  arrêtés , et  ne  sont  même  pas  provoqués  par  l’in- 
gestion de  boissons  alcalines  et  mucilagineuses  données  en  abon- 
dance. Vers  la  dix-neuvième  heure,  il  se  produit  une  amélioration 
apparente,  mais  de  faible  durée  ; au  bout  d’une  heure,  il  rend  environ 
500  grammes  d’urine , dans  laquelle  on  constate  la  présence  de 
l’acide  chlorhydrique.  Bientôt  l’agonie  commence  et  la  mort  arrive 
juste  vingt-quatre  heures  après  l’ingestion  du  poison.  — Le  cadavre, 
dont  la  conservation  est  parfaite,  est  soumis  à Pautopsie  treize  heures 
après  la  mort.  La  rigidité  est  très-prononcée.  Tous  les  organes  au- 
tres que  le  tube  digestif  sont  à l’état  normal.  Les  gencives,  la  voûte 
palatine,  sont  pâles  , sans  aucune  altération  de  tissu , l’épiderme  de 
la  langue , réduit  en  une  bouillie  grisâtre , s’enlève  par  le  plus  léger 
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raclage,  il  en  est  de  même  de  l'épithélium  du  voile  du  palais.  L’œso- 
phage présente  un  état  de  corrugation  fort  remarquable.  Ses  plis 
longitudinaux  sont  saillants  et  semblent  constituer  parla  juxtaposi- 
tion en  séries  linéaires  parallèles  de  petits  mamelons  rougeâtres 
extrêmement  secs  et  très -rudes  au  toucher;  ce  conduit  est  beaucoup 
plus  pale  dans  son  tiers  moyen  que  en  haut  et  en  bas  où  la  colora- 
tion  tourne  au  noii  , sans  qu  il  y ait  carbonisation.  L’estomac  est 
distendu  par  des  gaz.  Il  renferme  environ  200  grammes  d’un  liquide 
putride  boueux  d'un  jaune  sombre,  au  milieu  duquel  flotte  un  détri- 
tus noir.  Sur  toute  l’étendue  de  l’organe,  si  ce  n’est  à 8 ou  10  cen- 
timètres du  pylore , 1 epithelium  de  la  muqueuse  est  complètement 
carbonise.  J.es  points  ou  1 épithélium  s’était  détaché  étaient  d’un 
blanc  de  vert  noirci  qui  faisait  ressortir  la  couleur  noire  de  ceux  où 
il  était  encore  adhèrent.  Dans  la  partie  non  brûlée,  la  muqueuse 
intacte  a une  couleur  lie  de  vin  sombre.  Le  duodénum  et  le  reste  de 

Les  quatre  cavités  du  cœur,  les  grosses  artères  de  la  poitrine 
aorte  ventrale  et  les  bronches  étaient  remplies  par  un  coagulum 
îouge,  dur,  parfaitement  moule  sur  les  cavités  qui  les  contenaient. 

|V<  FA|T.  — Empoisonnement,  suicide,  par  l’acide  chlorhydrique  — 
Giœriso».  (Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Constantin 

netfte'dè  milV  mle  ^ boutTe  > dS?ée  d«  vingt  et  un  ans,  est  assez 

grasse’ marquée  de  ia  vari°ie> « 

aJ'n’lf  “mbre’  ,V.er.s, neuf  lleures  du  , à l’occasion  de  faits 
qui  n ont  aucun  interet  pour  nous , elle  boit  environ  le  quart  d’un 

chand^e  cnT  T -a  Se'’  qu’elle  ‘’avait  achelé  ch 'z  ™ mar- 
f and  de  couleurs.  Aussitôt,  sentiment  de  brûlures  et  douleurs  vives 

dans  la  bouche  et  a la  gorge  ; elle  rejette  une  partie  de  la  liqueur 

Aux  cris  quelle  pousse,  on  accourt  et  on  lui  fait  prendre  a^treà 

de  lait  (immédiatement  rendus  par  les  vomissements),  en  attendant 

I arrivée  du  medecin.  Celui-ci,  un  quart  d’heure  après  l'i 

du  caustique  lui  administre  une  forte  dose  de  magnésie"  Dans 

apies-midi  de  ce  même  jour  on  l’apporte  à l’hôpital. 

, 1;e,so‘r>  à s!x  ^ures,  la  malade  était  dans  l’abattement:  cepen- 
dant il  n y avau  pas  de  fièvre  : pouls  calme,  assez  plein  peau  moite 
température  normale.  Avec  cela,  douleur  e cuisson  aux  lèvres  à là 
bouche,  a la  gorge;  impossibilité  d’avaler,  envies  de  vomir  eà  vn 
"Ossements  persistants.  On  continue  le  lait  et  les  alcalins 

heures  aSrârèidènt?  ^ n°US  °bServi°ns  cbez  eIle  ™g‘-fuatre 

Tout  d’abord  s’oiTrait  à nous  une  petite  p’aie  de  chaque  côté  de 
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la  bouche.  Ces  deux  plaies  étroites,  curvilignes,  partant  de  l’angle 
des  commissures*  s’élevaient  vers  la  joue,  formant  avec  les  lésions 
des  lèvres,  et  quand  l’orifice  buccal  était  fermé,  une  espèce  de  crois- 
sant à concavité  dirigée  en  haut;  l’ensemble  représentait  bien  exac- 
tement la  trace  des  bords  du  verre. 

La  partie  muqueuse  des  deux  lèvres  était  enflammée , rouge  et 
douloureuse , privée  d’épithélium  sur  une  assez  grande  étendue  et 
parsemée  d’un  pointillé  blanchâtre.  Les  dents  étaient  parfaitement 
nettoyées  et  remarquablement  blanches  ; les  gencives  tuméfiées  , 
rouges  et  couvertes  en  quelques  endroits  de  minces  pellicules  d’un 
blanc  mat.  En  poursuivant  l’examen,  nous  constations  sur  la  face 
dorsale  de  la  langue  la  présence  d’un  enduit  ressemblant  à de  l’al- 
la umine  coagulée,  tandis  que  les  bords  de  l’organe  étaient  rouges  et 
dépourvus  d’épithélium.  La  rougeur,  du  reste,  s’étendait  à la  face 
interne  des  joues  et  cà  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine. 

Mais  ce  qu’il  y avait  de  plus  remarquable,  c’était,  sans  contredit, 
ce  que  nous  trouvions  au  voile  du  palais  et  à la  gorge  : rougeur 
foncée  diffuse  et  tuméfaction  de  la  muqueuse  ; œdème  de  la  luette, 
par  plaques  de  différentes  grandeurs,  nettement  limitées  ou  déchi- 
quetées sur  les  bords,  étendues  sur  le  voile  du  palais,  les  piliers,  les 
amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx , une  matière  d’une 
couleur  blanc  mat,  simulant  tout  à fait  les  fausses  membranes  que 
l’on  rencontre  dans  l’angine  couenneuse  diphtéritique.  Cette  ressem- 
blance était  telle  que,  si  nous  n’eussions  pas  connu  la  cause,  et  au 
seul  vu  de  la  lésion  , il  nous  eût  peut-être  été  difficile  de  nous  pro- 
noncer. Je  vois  en  ce  moment  une  personne  affectée  de  diphtérie 
pharyngienne,  et  je  ne  trouve  pas  de  différences  entre  les  fausses 
membranes  qui  tapissent  sa  gorge  et  celles  que  nous  voyons  chez 
notre  malade. 

La  déglutition  était  très-douloureuse  , les  efforts  de  vomissement 
presque  continus,  et  de  plus  il  existait  une  salivation  très-consi- 
dérable. 

De  plus,  la  malade  souffre  au  creux  épigastrique  ; les  efforts  de 
vomissement  et  la  pression  exagèrent  cette  souffrance  * le  ventre  est 
resté  souple,  non  douloureux,  et  les  garderobes,  toujours  naturelles, 
n’ont  jamais  contenu  de  sang. 

L’inspiration  est  gênée  et  sifflante;  au  contraire,  expiration  facile. 
Il  n'en  fallait  pas  plus  pour  faire  reconnaître  l’action  du  caustique 
sur  les  parties  supérieures  du  larynx.  En  effet,  par  le  toucher,  au 
moyen  du  doigt,  nous  avons  pu  constater  facilement-la  présence  d’un 
bourrelet  derrière  la  base  de  la  langue,  formé  par  l’épiglotte  et  les 
replis  aryténo-épiglottiques  tuméfiés  et  œdémateux.  L’acide  n’a  pas 
touché  les  cordes  vocales,  car  la  voix  a toujours  conservé  sa  tonalité. 

L’état  général  ne  présentait  rien  de  fâcheux  ; il  était  le  6 au  matin 
ce  qu’il  était  la  veille  au  soir:  pas  de  fièvre,  mais  toutefois  moins 
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cl  abattement.  Cette  absence  de  fièvre  n’est  certainement  pas  la  règle 
dans  les  cas  d’empoisonnements  par  les  substances  irritantes;  elle 
s eleve  pour  si  peu  que  la  cautérisation  soit  profonde , que  l’inflam- 
mation soit  intense,  ou  bien  très-étendue.  L’état  général  était  tel , 
qu  en  1 absence  de  renseignements,  il  nous  eût  été  difficile  de  croire 
a une  affection  diphtéritique  ; dans  cette  dernière  maladie,  avec  des 
fausses  membranes  aussi  abondantes,  il  y aurait  eu  de  la  fièvre,  et 

les  forces  eussent  été  singulièrement  abattues.  Enfin,  l’analyse  des 

mines  n a rien  decelé  d anormal. 

Au  moyen  de  l’analyse  chimique,  nous  avons  pu  nous  assurer  de 
'a  nature  du  liquide  pris  par  Marie  G....  Sur  le  devant  de  sa  robe 

iTh!,,?  n0"8  ,rCrnarqU,é  de  pelUeS  taclics  rouSes  à cô'é  de  grandes 
lâches  blanches  produites  par  la  magnésie  ; nous  avons  prié  notre 

pharmacien  de  rechercher  à quoi  étaient  dues  ces  taches/et  il  nous 

a assure  apres  examen,  qu’elles  avaient  été  produites  par  l’action  de 

I acide  chlorhydrique  sur  le  tissu.  Ainsi,  ces  taches  seules  , à défaut 

^autres  renseignements , pouvaient  nous  mettre  sur  la  voie  de  la 

Pendant  les  quelques  jours  qui  ont  suivi,  il  n’est  survenu  rien  de 
nouveau  L inflammation  a perdu  de  son  intensité  et  de  son  éten- 
due. Les  lausses  membranes  qui  occupaient  la  plus  grande  partie  de 
a gorge  se  sont  limitées  à la  paroi  postérieure  du  pharynx,  où  on 
es  aperçoit  en  abaissant  fortement  la  langue. 

Nous  avons  redouté  un  instant  de  voir  survenir  une  fâcheuse  com- 
p hcation  , je  veux  parler  de  l’asphyxie  par  œdème  des  parties  sus- 

Sloii  , ,'Y  "laY nous  avons  eté  ,,ien  vite  rassurés.  L’état  de  l’épi- 
denni»  àdesrep  IS  E"'y'cno‘,îP1»loUi‘lues  s’est  rapidement  amendé,  et 
dCUX  J°,U[S  cnvlron  •'inspiration  a cessé  d’être  sifflante  et  est 

marcheeiaUSS‘  T Vfi,irM'an-  C’est  en  m’appuyant  sur  celte 
marche  décroissante  du  mal,  sans  troubles  intercurrents , qu’il  m’est 

permis  d avancer  que  nous  n’avons  pas  à redouter  dès  suite?  ft- 

cheuses  pour  notre  malade.  La  bouche  et  la  gorge  sont  en  grande 

partie  guer.es  ; en  est-il  de  même  de  l’estomac,  je  Pespèrf  les 

phénomènes  gastriques  ont  été  et  sont  encore  peu  intenses  ; mais  fl 

h * souyeni1  fluo  ces  gastrites  traumatiques  durent  quelquefois 
beaucoup  plus  longtemps  qu’on  n’est  porté  à le  supposer.  * 

on  avait  paré  aux  accidents  immédiats  en  faisant  évacuer  le 
poison  et  en  cherchant  à le  neutraliser.  Nous  n’avions  plus  à nous 

r :r  efT'dentf  ““^cutifs  inflammatoires,  et  c’est  ce  que 

commeneëY  s ",  ^ T’  d’abord’  ne  P°u™it  rien  tolérer® 
commence  a supporter  le  lait,  les  œufs  et  le  bouillon. 

home  quelque  temps  après , Marie  G...  est  venue  nous  revoir  au 
commencement  du  mois  de  janvier.  Il  ne  restait  aucune  trace  d’i^ë 

parties31' maL  h d b°Uch°  111  a la  S0l'g‘',  aucune  douleur  en  ces 
lames,  mais  la  dyspepsie  avec  vomissements  fréquents  persistait, 
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ainsi  qu’une  légère  douleur  à l’épigastre , signes  irrécusables  de 
l’action  assez  vive  que  le  caustique  avait  exercée  sur  l’estomac , et 
de  la  persistance  de  la  gastrite  qui  en  avait  été  la  conséquence. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  OXALIQUE. 

L’acide  oxalique  est  fréquemment  employé  dans  l’indus- 
trie. Il  sert  aux  teinturiers,  aux  indienneurs  ou  imprimeurs 
sur  étoffes  et  aux  fabricants  de  chapeaux  de  paille;  on  en 
fait  dans  certains  ménages  un  usage  journalier  pour  le  net- 
toyage des  cuivres.  De  plus,  il  offre  une  ressemblance  appa- 
rente avec  certains  sels  usités  en  médecine,  notamment  le 
sel  d’Epsom  (sulfate  de  magnésie).  De  là  une  double  source 
de  méprise  et  d’erreur;  de  là  aussi  une  facilité  d’emploi  qui 
explique  comment  des  empoisonnements  accidentels,  des 
suicides,  des  crimes  ont  pu  être  accomplis  avec  l’acide  oxa- 
lique. Les  recueils  anglais  notamment  en  citent  un  assez 
grand  nombre  qui  sont  le  fait  d’une  confusion  très-regret- 
table résultant  de  la  forme  solide,  et  quelquefois  pulvéru- 
lente qu’affecte  ce  corps,  du  défaut  d’odeur  et  du  peu  de 
solubilité  dans  l’eau  qu’il  présente  ainsi  que  de  la  multiplicité 
de  ces  usages. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à ce  titre  que  l’histoire  médico- 
légale  de  l’empoisonnement  par  l’acide  oxalique  est  digne 
d’intérêt.  De  même  que  l’acide  sulfurique  pour  les  acides 
minéraux,  l’acide  oxalique  fournit  en  réalité  le  type  de  l’em- 
poisonnement par  les  acides  végétaux,  tels  que  l’acide  tar- 
trique  et  l’acide  acétique. 

11  est  une  dernière  remarque  préliminaire  sur  laquelle  je 
demande  la  permission  d’insister.  C’està  tort  que  les  auteurs 
confondentavec  l’empoisonnement  par  l’acide  oxalique  l’em- 
poisonnement par  le  sel  d’oseille  (bioxalate  de  potasse).  Bien 
que  celui-ci  soit  acide,  il  n’agit  pas  le  moins  du  monde  à la 
façon  des  poisons  irritants  et  corrosifs  ; et  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  d’en  tracer  l’histoire.  Celle-ci  trouvera  place  dans  le 
deuxième  groupe,  à côté  de  l’empoisonnement  parle  sel  de 
nitre  (nitrate  de  potasse)  avec  lequel  à tous  les  points  de  vue 
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l’empoisonnement  par  le  sel  d’oseille  offre  la  plus  grande 
analogie. 


Symptômes  et  lésions.  — Lorsque  le  poison  a été  pris  à 
dose  suffisante,  c’est-à-dire  de  15  à 30  grammes  d’acide  oxa- 
ique  cristallisé  (on  l’a  vu  faire  périr  à la  dose  de  2 grammes 
nn  jeune  homme  de  seize  ans),  une  chaleur  acide  et  brû- 
anle  se  fait  sentir  dans  la  bouche,  dans  la  gorge,  et  s’étend 
le  long  de  l’œsophage  jusqu’à  l’estomac.  Il  y a en  même 

« 1 • • « spasme  et  de  suflocation.  La  face 

ch  livide  et  la  peau  froide  et  visqueuse. 

Les  vomissements  se  déclarent  immédiatement  ou  quel- 
ques  minutes  seulement  après  l’ingestion.  Taylor,  à qui  rem- 
prunte en  grande  partie  celte  description,  fait  remarquer 
avec  raison  que  si  l’acide  est  étendu  il  ne  produit  qu’une  forte 
acidité,  et  les  vomissements  ne  surviennent  qu’au  bout  d’un 
quart  d’heure  ou  de  vingt  minutes;  Christison  les  a vus 
n arriver  qu’après  sept  heures;  ils  peuvent  manquer  complè- 
tement. Les  matières  vomies  sont  très-acides  et  sont  quelque, 
ois  marbrées,  plus  souvent  d’une  couleur  verte  foncée  ou 
noire  ; elles  sont  composées  de  mucosités  mélangées  de  sang 
altéré;  dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Deane,  on  les  a 
vues  formées  de  sang  pur  et  vermeil.  L’épigastre  est  le  siège 
d une  brûlure  intense;  l’abdomen  est  douloureux  et  tendu 
La  peau  se  couvre  d’une  sueur  froide,  des  convulsions  sur- 
viennent; quelquefois  les  symptômes  se  réduisent  à des 
vomissements  répétés,  accompagnés  d’abattement.  En  géné- 
ral, la  prostration  est  si  grande  que  le  malade  ne  peut  se 
soutenir;  il  est  dans  une  sorte  de  stupeur  durant  laquelle  il 
n a pas  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  d’où 
il  est  fort  difficile  de  le  faire  sortir.  Les  membres  inférieurs 
sont  fortement  fléchis  sur  l’abdomen.  Les  mâchoires  sont 
serrees  et  spasmodiquement  contractées.  Le  pouls  est  petit 
irrégulier,  à peine  perceptible,  les  extrémités  s’engourdis- 
sent, la  respiration  s’embarrasse  et  devient  de  plus  en  nlus 
rare  jusqu’à  la  mort,  qui  arrive  dans  l’espace  de  quelques 
heures,  de  quelques  jours  au  plus.  4 
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Lorsque  l’individu  empoisonné  résiste  aux  premiers  effets 
de  l’acide  oxalique,  la  bouche  reste  douloureuse,  la  brûlure 
et  le  resserrement  de  la  gorge,  la  difficulté  d’avaler,  la  ten- 
sion du  ventre  et  l’irritabilité  de  l'estomac  persistent  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  vomissements  se  repro- 
duisent et  s’accompagnent  de  diarrhée.  La  langue  se  dé- 
pouille, la  soif  est  très-vive.  La  voix  reste  éteinte,  quelque- 
fois pendant  huit  jours  et  plus,  l’engourdissement  et  la  para- 
lysie des  membres  inférieurs  peut  aussi  durer  un  ou  plusieurs 
mois,  et  se  compliquer  d’élancements  dans  les  muscles  de 
la  face  et  des  extrémités. 

L’autopsie  cadavérique  des  individus  qui  ont  succombé  à 
un  empoisonnement  aigu  par  l’acide  oxalique  montre  la 
membrane  muqueuse  de  la  langue,  de  la  bouche,  de  l’œso- 
phage et  de  l’estomac,  généralement  blanche.  Les  matières 
contenues  dans  l’estomac  sont  de  couleur  brune,  souvent 
acides  et  de  consistance  gélatineuse.  La  face  interne  de  cet 
organe  est  pâle,  ramollie,  comme  macérée  dans  l’eau,  et 
n’oflre  pas  toujours  de  trace  d’inflammation  et  d’érosion,  si 
la  mort  est  survenue  rapidement.  Les  petits  vaisseaux  qui  se 
ramifient  sous  la  membrane  muqueuse  semblent  remplis 
de  sang  noir  et  coagulé.  Dans  un  cas  où  la  mort  arriva  en 
huit  heures,  la  langue  était  couverte  de  taches  blanches, 
l’œsophage  n’était  le  siège  d’aucune  inflammation,  mais 
l’estomac  dans  une  grande  étendue  avait  la  membrane  mu- 
queuse détruite  et  comme  gangrénée.  Elle  se  détachait  par 
place  et  laissait  à nu  la  membrane  musculeuse.  L’intestin, 
dans  la  partie  inférieure,  offre  quelquefois  des  traces  d’in- 
flammation. Il  y a à cet  égard  des  variétés  singulières.  Ainsi, 
au  rapport  du  docteur  Hildebrand,  chez  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  morte  en  trois  quarts  d’heure,  pour  avoir  pris 
par  erreur  30  grammes  d’acide  oxalique  au  lieu  de  sel  d’Ep- 
som,  malgré  la  rapidité  de  la  mort,  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  et  du  duodénum  était  très-rouge.  Quelquefois 
les  désordres  ressemblent  presque  à ceux  que  peut  produire 
l’acide  sulfurique.  J'insiste  sur  une  particularité  qui  ne  me 
paraît  pas  avoir  été  signalée,  c’est  la  coloration  générale- 
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nient  vermeille  du  sang  et  de  tous  les  tissus  pourvus  d’un 
système  capillaire  très-apparent. 

A.  Taylor  cite  un  cas  qui  lui  a été  communiqué  par 
M.  Welch.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  qui,  après 
avoir  avalé  5 grammes  d’acide  cristallisé,  mourut  en  une 
heure.  On  trouva  chez  elle  les  deux  poumons  fortement  con- 
gestionnés, le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  remplis  de  sang. 
L’estomac  renfermait  environ  trois  quartsdelitre  d’un  liquide 
brunâtre,  et  la  membrane  interne  était  d’une  teinte  unifor- 
mément rouge.  Les  autres  organes  étaient  sains,  à l’excep- 
tion du  cerveau  qui  portait  les  traces  d’une  maladie  chro- 
nique. Ce  cas  est  remarquable,  dit  Taylor,  par  la  faiblesse 
de  la  dose,  la  rapidité  de  la  mort,  et  la  production  rapide 
d’une  inflammation  très-prononcée  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique.  11  est  tout  à fait  exceptionnel  de  rencon- 
trer chez  les  individus  empoisonnés  par  l’acide  oxalique, 
une  perforation  de  l’estomac.  Le  docteur  Wood  en  a cepen- 
dant cité  un  exemple.  Mais  il  y a lieu  de  faire  remarquer 
que  le  ramollissement  des  tuniques  de  l’estomac,  qui  est  un 
des  effets  très-ordinaires  du  contact  de  cet  acide,  peut 
favoriser  une  de  ces  perforations  qui  ne  s’opèrent  qu’après 
la  mort.  Dans  ses  expériences  sur  les  animaux  comme  dans 
ses  observations  sur  l’homme,  Taylor  n’a  jamais  vu  la  per- 
foration, et  il  fait  observer  avec  raison  que  l’acide  oxalique 
ne  possède  pas  les  propriétés  corrosives  des  acides  miné- 
raux. 11  ajoute  môme  que  les  matières  contenues  dans  l’es- 
tomac ne  présentent  pas  toujours  la  réaction  acide  avant 
d avoir  été  soumises  à l’ébullition  dans  l’eau. 


Analyse  chimique.  — La  recherche  chimique  de  l’acide 
oxalique  n oflre  pas  de  sérieuses  difficultés;  on  y procède 
par  lune  des  méthodes  suivantes  : Le  canal  digestif  est 
coupe  en  très-petits  morceaux  que  l’on  réunit  aux  matières 
qu  d renferme  et  aux  produits  des  vomissements.  Gette 
ouilhe  est  introduite  dans  une  large  capsule  de  porcelaine 
et  soumise  au  bain-marie  d’eau  bouillante  à une  évaporation 
ménagée.  Lorsque  la  matière  est  à peu  près  sèche,  on  la 
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traite  par  l’alcool  pur  à 85  degrés  jusqu'à  complet  épuise- 
ment de  tout  principe  soluble.  Les  liqueurs  alcooliques 
réunies  sont  évaporées  à siccitéau  bain-marie,  puis  traitées 
par  l’eau  distillée  chaude  qui  redissout  aisément  l’acide 
oxalique  et  le  sépare  d’un  grand  nombre  de  produits  inso- 
lubles dans  l’eau.  La  solution  aqueuse  fdtrée  est  précipitée 
par  un  léger  excès  d’acétate  de  chaux  jusqu’à  cessation  de 
tout  dépôt.  Le  précipité  qui  se  produit  est  lavé  à l’eau  et  à 
l’alcool,  puis  desséché.  Il  doit  offrir  les  deux  caractères  sui- 
vants : 1°  introduit  dans  un  petit  tube  fermé  par  un  bout 
et  chauffé  soit  à sec,  soit  mélangé  avec  un  excès  d’acide  sul- 
furique concentré,  ce  précipité  se  décompose  rapidement  en 
dégageant  un  gaz,  l’oxyde  de  carbone,  qui  s’enflamme  et 
brûle  avec  une  flamme  bleue;  2°  broyé  dans  un  mortier 
avec  de  l’alcool  à 85  degrés  et  quelques  gouttes  d’acide  sul- 
furique, il  se  décompose  en  acide  oxalique  qui  devient  libre, 
et  en  chaux  qui  se  combine  avec  l’acide  sulfurique.  Le  liquide 
jeté  sur  un  filtre  de  papier  Berzélius  laisse  écouler  une  solu- 
tion d’acide  oxalique,  tandis  que  tout  le  sulfate  calcaire  reste 
sur  le  filtre  à l’état  insoluble.  La  liqueur  limpide  est  portée 
à l’ébullition  pour  chasser  l’excès  d’alcool,  étendue  de  plu- 
sieurs fois  son  volume  d’eau  distillée,  saturée  par  l’ammo- 
niaque, puis  finalement  soumise  à l’essai  suivant,  qui  est 
tout  spécial  aux  oxalates  : une  portion  du  liquide  est  mé- 
langée avec  une  solution  saturée  et  limpide  de  sulfate  de 
chaux.  S’il  existe  dans  la  liqueur  une  quantité  quelconque 
d’acide  oxalique,  on  obtiendra  un  précipité  blanc  d’oxalate 
de  chaux  complètement  insoluble  dans  l’eau  même  acidulée 
par  l’acide  acétique,  mais  soluble  dans  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  ou  azotique. 

Il  serait  facile  de  saturer  par  l’hydrate  de  quinine  la 
bouillie  acide  des  organes  et  des  vomissements.  La  masse 
desséchée  au  bain-marie  et  épuisée  ensuite  par  l’alcool  pur 
à 85  degrés,  fournirait  un  liquide  alcoolique  renfermant 
tout  l’acide  oxalique  à l’état  d’oxalate  de  quinine.  Évaporée 
à siccité,  traitée  par  un  léger  excès  d’ammoniaque,  puis 
redissoute  dans  l’eau,  cette  solution,  transformée  ainsi  en 


EMPOISONNEMENT  PAH  L’ACIDE  OXALIQUE.  257 

dS  mm0ni?qUe’  f°Urnirait  la  réaction  caractéristique 
des  oxalates  avec  les  sels  solubles  de  chaux.  4 

b>  ou  veut  isoler  complètement  l'acide  oxalique  dans  un 

a .x  selsyn  f C0,nVe"able’  H est  nécessaire  d'avoir  recours 
a x se  s de  plomb.  On  opère  de  la  manière  suivante  : l’oxa- 

’oxaÎ,  dTniaqUe’  qUi  Pr°Vient  de  ,a  décomposition  de 
I oxalate  de  quinine  par  un  léger  excès  d’ammoniaque  étant 

obtenu  en  solution  aqueuse  très-limpide,  est  précipité  na 

un  legei  exces  d acetale  neutre  ou  d’azotate  de  plomb 

L oxalate  de  plomb  qui  se  dépose,  lavé  par  plusieurs  décan’ 

tatmns  successives  à l’eau  distillée  tiède,  est  mis  finalement 

en  suspension  dans  l’eau  et  décomposé  mr 

d’acide  sulfhydrique  qui  forme  du  sulfure  de  plomber3", 
en  bberté  l’acide  oxalique.  Le  précipité  de  sulfure  de  plomb 

diverses  mTtièrefcT6’  ? ^ ''“S6  d’ent^ner 

vu  ses  matières  colorantes  et  autres,  mélangées  à IW, 
ate  de  plomb.  Le  liquide  noirâtre  est  jeté  sur  un  petit  filtre 

centré"  C‘“"1  »"  J'ncMe  e«lfuriq„, 

-entie.  Il  se  forme  bientôt  des  cristaux  prismatim.ee 

augmentent  par  le  repos  et  l’évaporation  lente  du  Zide” 

Ces  cristaux,  quelquefois  encore  un  peu  colorés ? snm 

déposes  sur  plusieurs  doubles  de  papier  buvard  et  e ’ 1 

més  légèrement  de  manière  à les  dépouZ  de^ 

eau  mere.  Redissous  dans  un  peu  d’eau  distillée  i,s  ni 

alors  se  prêter  à toutes  les  réactions  proj  ’à 

présence  de  l’acide  oxalique.  P ler  la 

La  réaction  éminemment  caractéristique  de  l’acide  ev 
l>quc  sur  les  sels  de  chaux  solubles  suffit  ',  rite  , ,0xa* 

qu’elle  est  convenablement  pratiuuée  J e’  °rs' 

acide.  Il  est  préférable,  dans  ce  cas  ’ le  l reC°nna,trc  cet 
■solution  saturée  et  limpide  de  snlf.i'e  t !" C usa®e  d’une 
acidulée  par  l’acide  acetimn  Si  , ChaUX’  fort«*ent 

pas  d’alcool  (il  sera  toujours  facilV'dTÏ^ ï re"femient 
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l’alcool  par  une  ébullition  prolongée),  le  précipité  qui  se 
forme  dans  ce  cas  est  certainement  de  1 oxalate  de  chaux. 

Indépendamment  de  cette  reaction  et  de  la  décomposi- 
tion de  l’oxalate  de  chaux  par  la  chaleur  ou  l'acide  sulfurique 
concentré  que  nous  avons  mentionnée  plus  haut,  on  peut 
faire  usage,  pour  reconnaître  l’acide  oxalique,  de  la  réduc- 
tion rapide  qu.’il  opère  dans  les  sels  d or.  Une  dissolution  de 
sesquichlorure  d’or,  à laquelle  on  ajoute  une  solution  d a- 
cide  oxalique,  prend,  même  à froid,  une  coloration  vert 
foncé  qui  est  produite  par  l’or  métallique  qui  se  dépose  au 
bout  de  quelque  temps  sous  forme  de  petites  écailles.  A 
chaud,  la  réaction  est  plus  rapide;  il  se  produit  en  même 
temps  un  dégagement  sensible  d acide  caibonique. 

Si  la  victime  a reçu  des  secours  et  que  l’acide  oxalique  ait 
été  saturé  par  quelque  matière  alcaline  ou  terreuse,  la  re- 
cherche de  cet  acide  n’offrira  pas  sensiblement  plus  de  dif- 
ficultés. Gomme  on  a pu  faire  usage  de  magnésie  et  de  craie, 
il  faut  traiter  les  organes  et  la  matière  des  vomissements  par 
l’eau  distillée,  aiguisée  d’acide  chlorhydrique  qui  redissoudra 
les  oxalates  de  magnésie  et  de  chaux.  Les  liqueurs  sont,  après 
filtration,  mélangées  avec  un  petit  excès  de  solution  de  chlo- 
rure de  calcium,  puis  précipitées  par  1 ammoniaque.  Le  pié- 
cipité  que  détermine  dans  ce  cas  l’ammoniaque  est  composé 
de  carbonate  de  chaux,  de  phosphate  calcaire  et  d’oxalate 
calcaire  : il  contient,  à l’état  d’oxalate  de  chaux,  tout  l’acide 
oxalique  des  matières  suspectes.  Ce  précipité  mixte  est  lavé 
à plusieurs  reprises  par  décantation,  puis  traité  par  1 eau 
acidulée  d’acide  acétique  qui  redissout  le  phosphate  et  le 
carbonate  de  chaux,  et  laisse  à l’état  insoluble  1 oxalate 
de  chaux  seul,  dont  il  sera  aisé,  par  les  procédés  indiqués 
ci-dessus,  de  constater  les  caractères  spéciaux. 

Si  l’acide  oxalique  n’existe  pas  normalement  dans  les  or- 
ganes, divers  aliments  et  médicaments,  tels  que  1 oseille,  la 
rhubarbe,  etc.,  peuvent  accidentellement  l’introduire  dans 
l’économie  en  dehors  de  tout  empoisonnement  véritable. 
L’expert  chimiste  devra,  dans  ce  cas,  s’enquérir  de  la  nature 
des  aliments  ingérés  par  la  victime  et  rechercher  si  quel- 
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oues-uns  d’entre  eux  n’auraient  pas  pu  introduire  l’acide 

évident  q"  * rel.mme  dans  ses  expériences.  Il  est  bien 
oxal,m  PqUe,Co  mentS  renfernje»t  des  quantités  d’acide 
tion  ? . * ’Vement  trèS'minimes’  hors  de  toute  propor- 

îâ  mort  itf  °SeS  ? C<it  adde  néCeSSaires  P°U1’  déterminer 
1 , • . ‘ unc  des  rares  circonstances  dans  lesquelles 

le  ch.rn.ste  expert  est  obligé  de  tenir  un  compte  scrupù  eux 
de  Ia  question  de  quantité.  P eUX 

Une  dernière  remarque  en  terminant.  Tous  les  individus 
qui  font  usage  d’aliments  renfermant  de  l’acide  oxalioue  on 
qui  ingèrent  des  quantités  appréciables  d’acide  oxalioue 
rendent  au  bout  de  quelques  heures,  des  urines  qui  cou 
tiennent  de  l’oxalate  de  chaux  cristallisé.  Lorsqu’on  soûn' 
çonnera  un  empoisonnement  à l'aide  de  cet  acide,  il  y aura 
-n  grand  intérêt  à recueillir  l’urine  pour  la  soumettre  î 

v„r“rSC°rile-  P°Ur  P,'°Céder  à C6t  examen’  m 

use  cette  urine  dans  un  verre  conique  où  on  la  laisse 
déposer  pendant  quelques  heures;  à l’aide  d’un  petit  tube 
etfdé,  on  puise  quelques  gouttes  de  la  portion  la  nlus  infp 

q i on  recouvre  d une  autre  lamelle  mince  An  m,-„ 
i’oxalate  de  chaux  des  urines  présent 1 a ^Vor^d  un  pTth 

Æa  .tpTrr1  et  re  réfrinscnce 

j.  . L i aspect  dune  enveloppe  dp  ipti,.0 

ordinaire  vue  par  sa  face  postérieure. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  TARTRIQUE. 

L’empoisonnement  par  l’acide  tartrique  peut  à bon  droit 
approché  de  l’empoisonnement  par  l’aïide  oxatjue  et 
e classe  dans  le  groupe  des  poisons  irritants  et  corrosifs 

prédominante.  Toutefois,  à mesure  jyf.f  lfS-fSt  encore 
types  caractéristiques  de  l’empoison^men “paV 

forts,  on  voit  les  phénomènes  généraux  dn A vu  d 

d”  |,oi“  «5: 
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occupe  et  dont  je  neveux  dire  que  quelques  mots,  l’altéra- 
tion du  sang  est  évidente.  11  présente  une  fluidité  persistante 
et  une  couleur  rouge  groseille  qu’il  communique  à tous  les 
tissus.  11  forme  dans  l’épaisseur  des  organes,  dans  les  pou- 
mons notamment,  des  congestions  et  parfois  même  des 
noyaux  apoplectiformes. 

Je  citerai  un  double  exemple  de  cet  empoisonnement  qui 
a donné  lieu  à une  expertise  judiciaire. 

Observ.  I et  11.  — Double  empoisonnement  par  Vaeide  tartrique 

(H.  Bayard  et  Devergie,  Ann . d'hijg.  pub.  et  de  méd.  lég ., 

t.  XL VI,  p.  ^33. 

Dans  la  nuit  du  15  au  16  novembre  18Ô5,  à deux  heures  du 
matin,  on  trouva  dans  la  chambre  d’un  sieur  K.,  étendue  à terre  la 
lille  K.,  sa  sœur,  et  le  sieur  W.  La  première  était  morte;  W.  res- 
pirait à peine.  11  avait  vomi.  Ses  moustaches,  sa  bouche,  son  épaule, 
portaient  les  traces  de  ses  vomissements.  Le  docteur  Bouchez,  ayant 
été  appelé,  administra  aussitôt  de  l’émétique  à W. , qui  à partir  de  ce 
moment  alla  de  mieux  en  mieux.  Les  vomissements  ont  été  conservés. 
La  santé  de  W.  s’est  rétablie  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi. 

L’ouverture  du  corps  de  la  fille  Iv.,  faite  par  les  docteurs  H.  Bayard 
et  Bouchez,  permit  de  faire  les  constatations  suivantes  : Pas  de  traces 
de  violence,  les  genoux  et  les  coudes  offrent  des  empreintes  de 
boue  ; écume  fine,  blanche,  non  sanguinolente,  remplissant  la  bou- 
che et  les  mains  ; face  pâle,  pupilles  dilatées  ; aucune  empreinte  de 
liquide  corrosif  aux  mains.  Membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de 
l’œsophage,  blanche.  Épithélium  de  l’ouverture  cardiaque  de  l’esto- 
mac complètement  enlevé.  Un  litre  environ  de  matière  tant  solide 
que  liquide  dans  l’estomac  ; le  liquide  a une  teinte  légèrement  rou- 
geâtre et  violacée.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac  de  couleur 
rosée  ; arborisations  et  ecchymoses  dans  une  étendue  de  2 centi- 
mètres environ.  — Coloration  blanchâtre  de  la  surface  interne  du 
duodénum  et  du  jéjunum  semblable  à celle  de  la  bouche  et  de  l’œso- 
phage. Les  ramifications  des  bronches  sont  remplies  d’écume  fine  non 
sanguinolente.  — Tissu  pulmonaire,  gorgé  de  sang  qui  s’écoule  par 
les  sections  qu’on  y pratique.  — Sang  liquide,  très-poisseux,  d’un 
rouge  groseille.  Le  cœur  renferme,  à droite,  de  petits  caillots  et  du 
sang  fluide  ; à gauche,  un  caillot  fibrineux  très-ramolli.  Au  moment 
de  l’ablation  du  poumon  et  du  cœur  hors  de  la  cavité  de  la  poitrine, 
il  s’écoule  un  litre  et  demi  environ  de  sang  que  l’on  recueille.  — 
Coloration  rouge  groseille,  toute  particulière,  du  foie,  peu  de  temps 
après  son  exposition  à l’air.  — Vessie  contenant  de  l’urine  limpide  et 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  PHÉNIQUE.  4 261 

citrine  ; on  en  recueille  125  grammes  environ.  — Cerveau  contes- 
tionne,  mais  sans  altération  particulière.  ° 

H résulté  de  l’anaIyse  ehiriiiquc  quê  le  poison  employé 
^tait  de  l’acide  tartrique. 

On  voit,  ainsi  que  nous  le  faisions  remarquer  en  com- 
mençant, que  les  lésions  locales  tiennent  encore  une 
grande  place  dans  l’empoisonnement  par  l’acide  tartrique 
et  le  rattachent  au  groupe  que  nous  étudions  en  ce  moment. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  PHÉNIQUE. 

L’empoisonnement  par  l’acide  phénique,  acide  carbo- 
iique  ou  phénol,  dont  nous  n’avions  pas  parlé  dans  la  pre- 
mière édition  de  ce  livre,  s’est  montré  dans  ces  dernières 
années  avec  trop  de  fréquence  et  de  gravité  pour  qu’il  soit 

16  PaSS6r  soussilence  dans  "ne  étude 

L’emploi,  on  pourrait  dire  l’abus,  qui  a été  fait  dans  la 

, rrqUe  de  ! aC,de  phénique  » comme  médicament 
ant  externe  qu  interne,  a donné  lieu,  surtout  en  An-de- 

terre,  a des  empoisonnements  accidentels  causés,  soit  par 
e>ieur  soit  par  mauvaise  direction  dans  la  médication. 
Mais,  de  plus,  de  nombreux  homicides  ont  été  accomplis  à 
aide  de  cet  agent  répandu  partout  et  à la  portée  de  tous  à 
titre  de  désinfectant.  Un  pharmacien  allemand  a été  con- 
damne comme  coupable  d’homicide  par  imprudence,  à l’oc- 
casion d un  empoisonnement  par  l’acide  phénique. 

L’application  sur  la  peau  en  frictions  ou  le  pansement 
des  plaies,  l’administration  en  lavement  du  phénol  ont 
amené  des  accidents  terribles  et  plusieurs  cas  de  mort 
L acide  phemque,  pris  à l’intérieur  à la  dose  de  15  à 20  ou 

et  lfs"îuTr^“tUe  ‘'Un  d6S  P°iSOnS  168  PlUS  éner^lleS 
Les  premiers  effets  se  manifestent  presque  immédiatement 

api  es  ingestion.  Une  violente  brûlure  se  fait  sentir  dans  le 
pharynx  et  s’accompagne  de  nausées  sans  vomissement» 
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L’haleine  exhale  une  forte  odeur  de  phénol.  Les  lèvres,  la 
langue,  les  membranes  muqueuses  nasale,  buccale  et  pha- 
ryngienne sont  entièrement  blanches.  Le  visage  est  décom- 
posé, anxieux,  la  respiration  est  agitée,  difficile,  stertoreuse, 
la  déglutition  presque  impossible.  Le  pouls  est  petit,  très- 
fréquent,  presque  impossible  à compter;  le  cœur  agité  de 
mouvements  tumultueux;  de  la  stupeur,  parfois  du  délire,  des 
sueurs  froides,  des  syncopes,  une  prostration  excessive,  un 
refroidissement  rapide  de  la  température  qui  peut  tombera 
35  degrés;  la  résolution  des  muscles,  la  perte  de  la  sensibi- 
lité, la  contraction  des  pupilles,  annoncent  la  terminaison 
fatale,  qui  ne  se  fait  pas  attendre  au-delà  d’une  ou  deux 
heures,  cinq  ou  six  au  plus.  Les  cas  de  guérison  sont  très- 
rares.  On  a préconisé,  comme  moyen  de  traitement,  un  mé- 
lange d’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces  et  d’huile  de  ricin. 

L’examen  du  cadavre  permet  de  constater  des  caractères 
non  moins  significatifs  de  l’empoisonnement;  en  premier 
lieu,  une  forte  odeur  d’acide  phénique;  l’intérieur  de  l’ar- 
rière-gorge et  de  l’œsophage  est  d’une  couleur  uniformé- 
ment blanche.  La  membrane  muqueuse  est  ratatinée  et 
comme  durcie.  Ces  lésions  s’arrêtent,  en  général,  à l’entrée 
de  l’estomac.  Celle-ci,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse 
de  la  première  portion  du  duodénum,  est  parfois  fortement 
injectée  et  corrodée  par  place,  parsemée  çà  et  là  de  taches 
blanches.  Les  mêmes  altérations  peuvent  se  retrouver  dans 
le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches.  Les  poumons  sont 
parsemés  d’infarctus  sanguins.  Le  cœur  est  flasque  et  un 
peu  graisseux,  les  cavités  droites  vicies,  les  cavités  gauches 
contenant  un  peu  de  sang  fluide.  Le  foie,  les  reins  sont 
également  atteints  de  stéatose.  Tous  les  viscères  répandent 
une  odeur  marquée  de  phénol. 

L’analyse  des  organes  permet,  en  général,  de  reconnaître 
la  présence  de  l’acide  phénique,  surtout  dans  les  liquides 
de  l’estomac.  Après  avoir  été  acidulés  et  laminés  à des  dis- 
tillations répétées,  ils  acquièrent  l’odeur  phénique,  et  traités 
par  le  chlorure  de  fer,  ils  fournissent  une  coloration  bleu 
violet  caractéristique.  Dans  un  cas  observé  à l’hôpital  Saint- 
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Antoine,  en  1871,  M.  Patrouillard,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital,  a trouvé  (1)  le  phénol  dans  l’urine  et  dans  les  ma- 
tières contenues  dans  l’estomac. 

Signes  tirés  de  l’analyse  chimique.  — L’acide  pllénique, 
appelé  aussi  phénol  ou  alcool  phénique,  est,  lorsqu’il  est 
pur,  incolore,  solide,  cristallisé  en  longues  aiguilles  trans- 
parentes qui  se  liquéfient  assez  rapidement  au  contact  de 
1 air  humide.  Son  odeur  rappelle  celle  de  la  créosote;  sa 
saveur  est  caustique;  il  attaque  la  peau  des  gencives.  Il  fond 
à -f-  34  degrés  centigrades.  Il  est  peu  soluble  dans  l’eau, 
qui  n’en  dissout  que  3,25  pour  100  à + 20  degrés;  il  est 
très-soluble  dans  l’alcool  et  l’éther.  L’acide  phénique  s’ex- 
trait particulièrement  des  goudrons  qui  se  forment  dans  la 
distillation  sèche  des  houilles  et  des  schistes  bitumineux. 
La  créosote  du  commerce  n’est  souvent  que  de  l’acide  phé- 
nique impur. 

La  solution  aqueuse  d’acide  phénique  coagule  l’albumine, 
mais  ne  rougit  pas  la  teinture  de  tournesol. 

La  recherche  chimique  de  l’acide  phénique  n’offre  pas 
de  grandes  difficultés.  D’une  part,  en  effet,  sa  présence  se 
i evèle  soit  à 1 autopsie,  soit  dans  la  matière  des  vomisse- 
ments, par  l’odeur  spéciale  qui  caractérise  cette  substance 
et  que  tout  le  monde  connaît  aujourd’hui.  D’un  autre  côté, 
la  distillation  simple  des  matières  suspectes  suffit  pour 
îsolei  1 agent  toxique  dans  un  état  de  pureté  assez  grand 
pour  qu’il  se  prête  aux  réactions  caractéristiques. 

Il  suffira  donc  pour  séparer  et  caractériser  l’acide  phé- 
nique contenu  dans  les  organes,  l’urine  ou  la  matière  des 
vomissements,  d introduire  ces  matières,  préalablement 
acidulées  par  un  petit  excès  d’acide  tartrique,  convenable- 
ment divisées  et,  si  cela  est  nécessaire,  additionnées  d’une 
quantité  suffisante  d’eau,  dans  un  appareil  dist dilatoire  quel- 
conque, cornue  ou  petit  alambic,  et  d’entretenir  durant 
quelque  temps  une  ébullition  assez  rapide  quoique  non  tu- 


(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie , décembre  187L 
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multueuse.  Il  convient  de  recueillir  à la  distillation  environ 
le  tiers  du  volume  total.  Si  quelque  projection  avait  eu  lieu 
par  suite  de  soubresauts  ou  de  tuméfaction  de  la  masse  et 
que  le  produit  distillé  ne  fût  pas  parfaitement  limpide  et 
surtout  incolore,  il  faudrait  soumettre  ce  dernier  à une  rec- 
tification nouvelle  et  recueillir  les  trois  quarts  du  volume, 
ne  laissant  dans  le  vase  distillatoire  qu’une  petite  quantité 
de  liquide  qu’il  serait  imprudent  de  chauffer  à feu  nu  dans 
la  crainte  de  colorer  de  nouveau  le  produit  distillé.’ 

Le  liquide  ainsi  obtenu  répand  une  odeur  goudronneuse, 
analogue  à celle  de  la  créosote,  pour  peu  qu’il  renferme 
quelques  traces  d’acide  phénique.  Néanmoins  cette  odeur 
peut  être  masquée  par  la  présence  d’autres  matières  volatiles 
et  il  convient  de  lui  appliquer  une  méthode  de  recherche 
que  nous  avons  imaginée  et  soigneusement  contrôlée.  Son 
exactitude  et  sa  sensibilité  ne  laissent  rien  à désirer. 

Le  produit  distillé  est  introduit  dans  une  éprouvette 
étroite  avec  son  volume  d’éther  sulfurique  bien  rectifié  et 
le  mélange  est  agité  vivement  durant  quelques  minutes, 
puis  abandonné  au  repos.  La  couche  supérieure  d’éther  est 
décantée  et  mise  à évaporer  dans  une  capsule  de  porcelaine 
au-dessus  d’un  bain-marie  chauffé  k — )—  ^i0  degrés.  Lorsque 
la  majeure  partie  de  l’éther  est  évaporée,  on  voit  se  former, 
dans  les  quelques  gouttes  du  liquide  qui  restent,  des  stries 
huileuses  pesantes,  accompagnées  d’une  opalescence  no- 
table, et  l’on  perçoit  alors  très-facilement  l’odeur  spéciale 
de  l’acide  phénique.  Lorsque  toute  trace  d’éther  a disparu, 
on  laisse  tomber  dans  la  capsule  quelques  gouttes  d’acide 
azotique  ordinaire.  Presque  immédiatement  il  se  produit 
une  vive  réaction  : des  vapeurs  nitreuses  se  dégagent  et  il 
se  produit  une  coloration  très-foncée  rouge  acajou.  En 
ajoutant  de  nouveau  quelques  gouttes  d’acide  azotique  et 
portant  1a.  capsule  durant  quelque  temps  à la  température 
de  -j-  100  degrés,  la  liqueur  devient  très-fortement  jaune  et 
laisse  par  le  refroidissement  déposer  des  lamelles  cristallines 
d’acide  trinitro-phénique  ou  picrique.  Cet  acide,  qui,  dans 
les  conditions  des  expériences  ci-dessus,  ne  saurait  être  pro- 


EMPOISONNEMENT  PAU  L’ACIDE  PHÉNIQUE.  265 

duit  que  par  1 acide  phénique,  se  caractérise  par  les  réac- 
tions suivantes  : 

On  commence  par  chasser  tout  l’excédant  d’acide  azo- 
tique, en  laissant  flotter  la  capsule  un  temps  suffisant  au- 
< essus  d’un  bain-marie  d’eau  bouillante,  puis  on  dissout  le 
résidu  cristallin  jaune  dans  une  solution  au  vingtième  de 

soude  caustique.  Cette  liqueur,  divisée  en  trois  parties,  sert 
aux  trois  reactions  suivantes  : 

V Tf  /°!“tion  Sodique’  mélangée  avec  une  solution  sa- 
uirce  à froid  de  chlorure  de  potassium,  donne  lieu  presque 

immédiatement  à un  précipité  grenu,  cristallin,  jaune  rou- 
geâtre de  picrate  de  potasse  peu  soluble.  Ce  précipité  re 
cueilli,  desséché  complètement  à + 100  degrés? puis'  tombé 

lionT  T 6n  igniti0n’  avec  v*°lence  et  produc- 

tion  d une  fumee  noirâtre.  1 

S0dlque  mé,an8ée  d’une  solution  de  cya- 
potassium  change  immédiatement  de  couleur  plus 

ZP;  ZTC°?  V’°n  ak,e  'a  réaCÜ°n  ^ «ne  élSatîo” 

rouge  poutT’  qUe,,r’  ^ ^ qU’e,le  était’  d«™"t 

d’eauSdilHnitend‘a  SOhUi°n  SOdique  de  Plusieurs  volumes 

d’acide  suif  qU  T SUrSa‘Ure  ’e  liquide  Par  «»  P^it  excès 
d acide  sulfurique  et  qu’on  laisse  tremper  dans  cette  soin 

üon  quelques  fragments  de  laine  ou'de  soi  b anch  on 

ZZZZTT  qUelqUeS  heU1’eS’  Si  ^ «Père  t froid, 
et  au  bout  de  quelques  minutes,  si  l’on  opère  à une  temoé 

rature  voisine  de  100  degrés  centigrades,  que  tous  ces  fraf 

ments  ont  pris  une  teinte  jaune  très-marquée,  que  les  lavages 

à 1 eau  simple  ne  font  pas  disparaître.  8 

d’observations  d’empoisonnement  par  l’acide  phénique. 

danseunf:VSoUn 
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qui,  atteintes  de  la  gale,  avaient  été  lavées  avec  une  solution  d’acide 
phénique  substituée  par  erreur  à une  solution  sulfureuse. 

En  arrivant  dans  la  salle,  dont  l’atmosphère  était  fortement  char- 
gée de  vapeur  d’acide  phénique,  il  trouva  les  trois  femmes  plongées 
dans  une  prostration  profonde.  Leur  respiration  était  agitée,  et  elles 
avaient  perdu  la  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elles.  L’une, 
Mary  Pritchett,  était  âgée  de  60  ans,  la  seconde,  Anne  Pritchett,  sa 
fille,  âgée  de  23  ans,  et  la  troisième,  Mary  Baker,  de  68  ans.  L’acide 
phénique  avait  été  chauffé,  puis  étendu  sur  toute  la  surface  du  corps 
des  malades  avec  une  éponge,  et  quelques  minutes  après  celte  appli- 
cation, elles  avaient  éprouvé  delà  cuisson,  du  mal  de  tête,  des  étour- 
dissements et  elles  étaient  devenues  insensibles.  Vingt-cinq  minutes 
environ  s’étaient  écoulées  depuis  la  friction,  quand  le  docteur  Machin 
aniva  près  d’elles.  11  les  fit  laver  immédiatement  avec  de  l’eau  tiède 
et  du  savon  mou,  en  ayant  soin  de  faire  changer  l’eau  dès  qu’elle 
était  chargée  d’acide  phénique  ; puis  il  leur  administra  une  petite 
quantité  d’un  mélange  d’eau-de-  vie,  d’ammoniaque  et  d’éther  sulfu- 
rique., et  enfin  il  les  fit  descendre  dans  une  chambre  dont  l’air  n’avait 
point  été  vicié  par  les  vapeurs  d’acide  phénique. 

Mary  Pritchett  ne  recouvra  point  ses  sens  ; ses  pupilles  étaient 
normales  et  se  contractaient  sous  l’influence  de  la  lumière.  Elle 
n’éprouva  point  de  convulsions,  si  ce  n’est  un  spasme  momentané 
du  diaphragme  ; mais  sa  respiration  devint  plus  pénible  et  plus  lente, 
et  elle  expira  à onze  heures  trente  minutes. 

Anne  Pritchett,  après  être  restée  insensible  pendant  près  de 
cinq  heures,  reprit  graduellement  l’usage  de  ses  sens,  et  essaya  de 
vomir. 

Un  émétique  lui  fut  administré  ; mais  quoiqu’elle  fît  des  efforts 
considérables,  elle  ne  réussit  à rejeter  qu’une  partie  des  matières 
contenues  dans  son  estomac. 

A chacune  de  ces  expirations,  on  percevait  une  forte  odeur  d’acide 
phénique.  Après  avoir  avalé  une  infusion  concentrée  de  café,  la 
malade  parut  beaucoup  mieux  ; cependant,  elle  continua  à se  plaindre 
de  douleurs  qui  avaient  leur  siège  dans  la  tête  et  la  gorge,  et  sa  res- 
piration resta  rapide  et  irrégulière,  quoiqu’elle  eût  perdu  son  carac- 
tère spasmodique.  On  essaya  du  lait  froid  additionné  d’une  petite 
quantité  d’eau-de-vie,  puis  une  convulsion  épileptiforme  étant  sur- 
venue, on  appliqua  des  sangsues  aux  tempes.  Pour  combattre  le  mal 
de  gorge,  on  prescrivit  une  mixture  alcaline  additionnée  de  chlorate 
de  potasse,  et  plus  tard  une  solution  de  chlorure.  Mais,  sur  ces 
entrefaites,  il  se  déclara  des  symptômes  de  congestion  du  côté  des 
poumons,  et  la  malade  s’affaiblit  graduellement  en  conservant  sa 
connaissance  jusqu’à  la  fin.  Elle  mourut  le  7 février,  vers  dix  heures 
du  soir,  environ  quarante  heures  après  l’application  de  l’acide  pliéni- 
qne.  On  a dit  que  cette  jeune  fille  était  épileptique,  pourtant  elle  n’avait 
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pas  éprouvé  d’attaques  depuis  son  entrée  dans  la  maison  de  charité, 
c est-a-iure  depuis  sept  mois  environ. 

Mary  Baker,  qui  a survécu,  a déclaré  qu’elle  avait  été  frictionnée 
a première,  et  qu’elle  s’était  tenue  loin  du  feu  pendant  la  friclion 
tandis  que  ses  deux  compagnes  s’en  étaient  rapprochées.  Immédia- 
tement apres,  elle  éprouva  un  serrement  de  tête  et  des  étourdisse- 
en  s comme  si  elle  était  ivre,  puis  elle  perdit  connaissance,  et  ne 

n.,ms,''  C ,q"  au  )l0ut  de  1uau-e  heures  environ,  quand  elle  eut  été 
nanspoitee  dans  une  autre  salle. 

!<J,e  se  plaignit  alors  d’une  violente  cuisson  à la  peau  qui  était 

ommeTu  rest  ^ "f  **  * présentail  e Æto 
t omme  du  reste  chez  les  deux  autres  malades.  Il  n’y  eut  nas  de  vn 

missements  ; le  pouls  se  maintint  à 80,  faible,  mais  régulier  I a 

desquamation  eut  heu  par  petites  écailles,  et,  le  26  février  Marv 

fetr^r  "l  reVenUe  à ^ Santé’  P°UVail  "t "aire  dl 

L autopsie  ne  fut  point  permise  ; par  l’examen  extérieur  des  caria 
vres  on  put  seulement  constater  à la  surface  de  la  peau  de  pX 
taches  semblables  a des  taches  de  boue.  L’acide  plJnique  employé 

Z TZ:Z:£ai  l1e  CaIrert  ; °n  en  avait  usé  six  onces  aviron 
pose  qu  üXiUmpm- • ^ ""  aSpCCt  "°ir  6t  huileux’  et  l*«“ 

Orserv.  II.  Empoisonnement  aigu  par  l’acide  phênique.  Mort  (Doc- 

teur  R.  U.  Krônlein.) 

Un  malade  du  service  de  chirurgie  avale,  par  mégarde  au  lieu  de 

nique  Sl^îl^T6  ^r116  S°luli°n  concentrée  d’acide  phé- 
ït  i qessei^aussifot  violente  brûlure  dans  le  plia- 

résulta  I wl  f d enerS,(lues  efforts  pour  vomir,  mais  sans 

SneLcdrÆ:rprés  rri* 

ci™  ,|  JSpXK  d„  u LKiZ'f  ï:  “ 

on  provoque  un  vomissement  en  lui  chatouillant  d eau> 

matières  rendues  exhalent  une  forte  odeur  phéniuuéè  Pids°'^e  î *S 

ristiuue  I e Z fd  ’ “ pi'ésente  aussi  une  odeur  caracté- 
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complète  h 1 'T**’  ' eSt  Sa'1S  connaissance,  dans  une  résolution 
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35°, 2.  Les  bronches  commencent  à se  remplir  d’écume,  on  pratique 
une  saignée  de  cinq  onces  ; le  sang  retiré  de  la  veine  est  très-noir, 
n’a  aucune  odeur  et  ne  se  coagule  qu’imparfaitement  et  lentement. 
Le  malade  meurt  deux  heures  après  l’ingestion  du  poison. 

Autopsie.  — Poumons  crépitants  hypérémiés.  Cœur  flasque  con- 
tenant beaucoup  de  sang  noir  fluide.  Foie  petit,  friable,  congestionné. 
Rate  peu  volumineuse  et  grisâtre  à la  coupe.  Reins  normaux.  Esto- 
mac très-dilaté,  renfermant  une  certaine  quantité  de  liquide  un  peu 
trouble  et  mêlé  à des  aliments  ; le  contenu  stomacal  ne  sent  rien. 
Muqueuse  gastrique,  pâle,  d’aspect  gélatiniforme  par  place,  ne  pré- 
sentant ni  épaississement,  ni  érosion.  — Muqueuse  œsophagienne 
également  un  peu  tuméfiée  ; partout  son  épithélium  se  laisse  facile- 
ment soulever,  surtout  aux  abords  de  l’estomac.  Piqueté  blanchâtre  de 
la  langue  et  du  pharynx.  Un  peu  d’œdème  des  replis  aryténo-épligot- 
tiques. — L’auteur,  dans  sa  troisième  tentative  de  lavage  de  l’estomac, 
avait  éprouvé,  soit  en  introduisant  la  sonde,  soit  en  la  retirant,  une 
certaine  difficulté  comme  s’il  y avait  rétrécissement  du  calibre  œso- 
phagien. Moelle  et  méninges  pâles,  mais  normales. 

Le  sang  extrait  des  cavités  du  cœur  se  comporte,  quand  on  le 
laisse  reposer,  comme  celui  de  la  saignée  ; il  se  sépare  en  une  cou- 
che supérieure,  mince  d’aspect,  semblable  à de  la  lie,  et  une  couche 
inférieure  plus  considérable,  d’apparence  goudronneuse  et  ayant  la 
consistance  d’un  liquide  épais.  Analyse  chimique  des  viscères  et  des 
liquides.  Impossible  de  constater  la  présence  de  l’acide  phénique  ni 
dans  l’urine,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  foie.  On  y parvient  seulement 
pour  les  liquides  stomacaux  ; après  avoir  été  acidulés  et  soumis  à 
des  distillations  répétées,  ils  finissent  par  acquérir  l’odeur  phéniquée, 
et,  traités  par  le  chlorure  de  fer,  fournissent  la  coloration  bleu-violet 
caractéristique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traitement  subi  par  le  malade  (lavages 
stomacaux)  explique  très-bien  les  résultats  restreints  de  ces  re- 
cherches. 

Observ.  III.  — Empoisonnement  par  V acide  phénique , suivi  de 

mort  (docteur  Harley). 

Le  11  janvier  1872,  à huit  heures  un  quart  du  matin,  il  fut  mandé 
en  consultation  par  le  docteur  Browring,  près  de  M.  T.  Horan, 
dont  l’état  était  des  plus  alarmants.  Ce  malade,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans  environ,  était  atteint  d’une  bronchite  et  avait  bu  par  erreur 
de  l’acide  phénique,  au  lieu  du  remède  qui  lui  était  destiné.  La 
chambre  était  remplie  des  vapeurs  de  cet  acide  , et  F haleine  du 
patient  en  était  fortement  imprégnée.  Il  y avait  à peu  près  un  quart 
d’heure  que  l’ingestion  du  poison  avait  eu  lieu  , quand  le  docteur 
Brownrig  arriva  chez  M.  Horan.  Il  le  trouva  insensible  et  en  proie 
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au  délire.  Il  était  assis  sur  une  chaise,  la  tête  inclinée  sur  le  côté;  les 
levres , la  langue,  les  muqueuses  nasale  et  pharyngienne  , aussi’loin 
qu  on  pouvait  les  apercevoir,  étaient  entièrement  blanches.  Le  cœur 
était  agité  de  mouvements  tumultueux  et  le  pouls  ne  pouvait  être 
compté.  On  ne  remarquait,  du  reste,  aucun  effort  pour  vomir.  On 
essaya  de  faire  avaler  de  l’huile,  mais  on  n’y  put  réussir.  Un  cou- 
rant électrique  appliqué  sur  le  thorax  et  sur  la  région  du  cœur  fut 
impuissant  à réveiller  le  malade. 

Quand  M Harley  arriva  près  de  lui,  son  pouls  était  à peine  per- 

cep  nie  et  le  cœur  s’entendait  faiblement  sous  le  stéthoscope.  Une 

foiîern  fi ‘né  a b ai| C laiteux  s’écouIail  de  la  bouche  ; les  extrémités 
étaient  Soldes,  la  respiration  pénible  et  stertoreuse  ; les  pupilles 

étaient  contractées,  et  les  yeux  immobiles  dirigés  en  haut.  On  sP’em- 
pjessa  de  debarrasser  le  malade  de  ses  vêtements  et  on  essaya  de  le 
i échauffer  a l aide  de  cruchons  d’eau  chaude  placés  aux  pieds  et 
t uneie  le  dos,  en  même  temps  que  la  région  du  cœur  et  *de  l’es- 
tomac était  couverte  de  larges  sinapismes.  On  essaya,  sans  succès 
de  faire  avaler  un  mélangé  d’eau-de-vie  et  d’eau,  et  l’on  ne  crut  pas 
e\oir  insister,  de  crainte  de  provoquer  l’asphyxie.  D’un  autre  côté 

cautérisée*  mi’on  * 'V?  ph,a,,ynx  Paraissait  si  profondément 

t„n,‘  j q.u  ?"  n osa  ftroduire  la  pompe  stomacale.  On  se  con- 
« d aifiiKire,  un  lavement  d’essence  de  térébenthine,  qui  fut 
conserve  sans  produire  aucun  résultat.  En  un  mot , le  malade  n e- 
^va  — améhoration  et  succomba  vers  une  heure  de  l’après- 

poisôn  II  n’d‘fre  Cmq  leures  et  demie  envlron  après  avoir  avalé  le 

impur  e s'il  ïï“.fnne  °nCe  à Peu  Près  d’acide  Panique  rouge 
Æ’,et-  s.'.n  eta,‘  Pas  m°n  des  effets  immédiats  du  poison,  il 
aurait  succombe  sans  doute  par  suite  de  la  cautérisation  profonde  de 

eut7^Taumpt  naC'  Une  6nqUête  fUt  °rd0nnés’  mais  11  "J 

Observ.  IV.  _ Empoisonnement  accidentel  par  ï acide  phéniqüe. 

Hans  le  Pharmacy  journal  et  transactions  est  rapporté  le  cas  d’un 
Ijomme  qm  fut  trouvé  mort  dans  son  lit.  Il  avait  voulu  comme 

d’arile  T habltude  ’ lnsliller  dans  une  dent  malade  une  "outle 
d acide  phonique,  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  plongeant  dans 

une  boutedle  il’acitle  phéniqüe;  il  est  mort  empoisonné , Tô  t par 

inhalation,  soit  après  avoir  avalé  de  ce  liquide.  P 

Observ.  V.  — Empoisonnement  suicide  par  l'acide  phéniqüe. 
(Harrisson,  Lanucet , july  1868.) 

La  mort  arrive  au  bout  de  quelques  heures  , précédée  de  nprm  m 
connaissance,  de  nausées,  de  respiration  stertoreuse , de  contraction 
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de  pupilles  , (l’intermittence  du  pouls  , de  pâleur  de  la  langue  et  de 
la  gorge;  l’haleine  exhalait  une  forte  odeur  d’acide  phénique.  A l’au- 
topsie, on  trouva  la  muqueuse  œsophagienne  grise,  facile  à déchirer; 
la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  la  première  portion  du  duodénum 
grise , corrodée  ; celle  de  la  portion  inférieure  du  duodénum  et  du 
commencement  du  jéjunum  fortement  injectée;  le  reste  du  tube 
digestif  et  les  organes  thoraciques  sains;  le  cerveau  légèrement  hy- 
pérémié  ; tous  les  organes  avaient  une  odeur  d’acide  phénique  très- 
prononcée.  Le  sang  n’était  pas  coagulé  au  bout  de  cinq  jours. 

Observ.  VI.  — Empoisonnement  par  l’acide  phénique  employé  au 
pansement  d’une  plaie.  — Guérison.  (Lawson  Tait.,  Med.  Times 
and  Gaz.) 

Il  s’agit  d’un  cas  où  l’acide  phénique  fut  appliqué  sur  une  vaste 
plaie  ; il  y eut  diminution  et  affaiblissement  du  pouls , abaissement 
de  température;  le  malade  fut  sauvé,  mais  avec  peine. 

Observ.  Vil.  — Empoisonnement  accidentel  par  V acide  phénique.  — 
Mort.  (Sulton,  Med.  Times  and  Gazette.) 

Un  aliéné,  Agé  de  quarante-trois  ans,  avala  par  erreur  30  grammes 
-d’acide  phénique;  il  y eut  aussitôt  pâleur,  perte  de  connaissance 
au  bout  de  cinq  minutes,  pouls  petit,  rapide,  intermittent;  respira- 
tion stertoreuse,  haleine  exhalant  une  forte  odeur  d’acide  phénique, 
pâleur  livide  des  lèvres  et  des  doigts,  mort  au  bout  d’une  heure 
et  demie.  A l’autopsie,  la  peau  de  l’angle  de  la  bouche  est  déco- 
lorée et  comme  ratatinée;  la  muqueuse  buccale  blanche,  la  langue 
sèche;  la  muqueuse  de  l’estomac  et  du  duodénum  enflammée,  bru- 
nâtre, parsemée  çà  et  là  de  taches  blanches, sèches  ; les  autres 
organes  ne  présentent  nulle  altération  qu’on  pût  rapporter  à l’action 
du  toxique. 

Observ.  VIII  . — Empoisonnement  d’un  enfant  par  V acide  phénique. 

— Mort.  (Pinkham , Med.  and  surg.  Report.) 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  dix-huit  mois,  qui  avala  deux  cuillerées 
d’acide  phénique  ordinaire  ; les  symptômes  et  les  lésions  cadavéri- 
ques sont  les  mêmes  que  ceux  observés  dans  le  cas  de  Sutton. 

Observ.  IX.  — Empoisonnement  non  suivi  de  mort , produit  par  un 
lavement  d’acide  phénique.  (Pinkham.) 

Une  dame  de  vingt  ans  prit  un  lavement  avec  1Ù5  grammes  d'acide 
phénique,  destiné  à détruire  des  ascarides.  Il  y eut  aussitôt  du  délire* 
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dos  convulsions,  perte  de  connaissance,  peau  froide  et  humide  pouls 
fa.ble,  respiration  stertoreuse;  sous  l’influence  d’évacuation  al- 
vines  repetees  et  de  l'administration  d’excitants,  ces  symptômes  se 

dùeS1mrecelfrSdZ  rapidehm,ent  i Pendant  P'^'eurs  heures,  l’urine  ren- 
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120  grammes  environ  d’un  linniôp^0*' Ulge'  P estomac  renferme 
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d un  contact  prolongé  avec  le  caustique,  il  s’est  rat  üné  en  pefe 
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masses  granuleuses  et  se  laisse  facilement  enlever  avec  le  scalpel. 

Les  plis  de  la  muqueuse  stomacale  sont  extraordinairement  indurés 
et  saillants. 

Toutes  ces  lésions  s’arrêtent  au  pylore,  qui  semble  avoir  été  la 
limite  extrême  de  l’action  locale  du  poison. 

Le  larynx , la  trachée  et  les  bronches  soot  littéralement  remplis 
d’un  mucus  transparent , strié  de  sang  ; tache  blanche  d’un  pouce 
et  demi  de  diamètre,  se  détachant  facilement  sous  forme  d’une  mem- 
brane élastique  et  siégeant  sur  le  péricarde,  à la  base  du  ventricule 
droit.  Cœur  flasque  et  un  peu  graisseux,  cavités  droites  vides,  ca- 
vités gauches  contenant  un  peu  de  sang  fluide.  Foie  répandant  une 
odeur  sensible  d’acide  phénique,  tout  à fait  sain. 

Reins  graisseux  et  granulés  , émettant  à la  coupe  une  odeur  mé- 
langée d’urine  et  d’acide  phénique.  Congestion  et  aspect  noirâtre  de 
tous  les  viscères. 

Crâne  très-dense  par  éburnation  presque  complète  du  diploé  en 
certains  points.  Dans  d’autres  points  placés  symétriquement,  le  diploé 
est  raréfié  et  l’os  aminci.  Arachnoïde  opaque  dans  certaines  parties 
et  contenant  AO  grammes  environ  de  liquide.  Substance  blanche  du 
cerveau  ferme,  mais  se  laissant  facilement  déchirer,  suivant  la  direc- 
tion des  fibres. 

L’analyse  chimique  du  contenu  de  l’estomac  y démontre  la  pré- 
sence de  l’acide  phénique. 

La  quantité  de  ce  caustique  ingérée  est  évaluée  à environ  une  ou 
deux  cuillerées  à soupe,  c’est-à-dire  15  ou  30  grammes. 

Observ.  XL — Empoisonnement  par  V acide  phénique.  Mort.  (T.  Bra- 
bant, Lancet , mars  1873.) 

Dyspnée  excessive  ; dysphagie  ; eschares  buccales.  Mort  au  bout 
de  50  minutes  au  milieu  d’une  prostration  excessive.  La  respiration 
est  difficile  et  stertoreuse,  le  pouls  petit  et  très-fréquent  à 1A0. 

Autopsie.  — Eschares  de  la  bouche,  de  l’œsophage  et  de  l’estomac. 
Congestion  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire  ; larynx  et 
trachée  sains.  Cœur  très-contracté.  Les  liquides  stomacaux  renfer- 
ment seuls  l’acide  phénique  qu’on  ne  retrouve  dans  aucun  autre  vis- 
cère. 

Observ.  XII.  — Empoisonnement  accidentel  par  le  phénol.  Mort. 

(Rendu,  Union  médicale , 3e  série,  t.  XIII,  p.  31). 

A dix  heures  du  matin,  un  homme  adulte  avale,  croyant  boire  du 
vin,  une  quantité  indéterminée  d’une  solution  d acide  phénique  des. 
tinée  à la  désinfection  des  urinoirs  publics.  Nausées,  sueurs  froides, 
stupeur,  perte  de  connaissance  : on  donne  peu  après  de  la  magnésie^ 
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imminente  ; réchauffémem  ^ et  trachéale,  mort 

cX^m&au-desrsi de l: « — 

m7’  î ^:rchéal’ « — 

pMnTmuXrr  !r:r;-,Le  cadT  ™ ^ * 

maires  de  l’œsophage  et  de  Veston, tnc°;V  ^n'Tle'ffonf '%  *t 
degénerescencegranulo-graisseuse.  foie  0nt  Suh)  ,a 

pteXKnîlS  e?un  61  ,e  coma  Ie 

eta,t  imperceptible,  les  pupilles  contractéef  Îp”  P°1S°n  ’ le.  pou,s 
sihles  et  la  température  très-abaissée  ’ ^ r°njonctlves  msen- 

gaüchXls^U;de  danS  'e  Cœu1’  « 1«  vais- 
[,es  poumons  étaient  sains  I a cavité  ah t C0.nllfnt  forl  Peu  de  sang, 
odeur  d’acide  phénique-  l’urine  araft  .a  J‘lomina|o  égalait  une  forte 
bouche,  le  pharynx  le  iCvnv  î>  , , <i“e  °de,J1' ; la  la"gue,  1» 

litières  parties  de  rinteslin'n’étaiemT^^u’'  .esto™,ac  et  ,lesdeux  pre- 
lésé  dans  une  étendue  de  trois  nied • a a erees  ; 1 intestin  grêle  élail 
conniventes  étaient  très-ailé, xœs  dans  h eSChaMflé  cl  ,es  valvules 
cerveau,  le  sang  était  noir  et  tlnirle  ;i  C uTJeuse  seulement.  Au 

ni  dans  le  parenchyme  ni  dans  les  v n ; a':ul  Pas  d’épanchement, 
une  forte  odeur  d’acide  phénique  CU‘eS  ! ,e  “r™au  “halaù 

XIV,  Empoisonnement  par  l'acide  phénique  (G  He-  d 

Ont.  méd.  Journ.,  mai  1873.)  ' aïder’ 

{Æ taVlniVét daDS  Un  élat  d’as- 
flement  inflammatoire  des  premières  voies'  .?*  ‘ etol‘  dû  au  Ifon- 

vo.l  quand  la  dose  ingérée  a été  considérable C°mme  Celase 

Oust *'■  M ~ Empoisonnement  pu,-  l'acide  phénl, me  (c  nu, 

Bnt.  méd.. Joum.,  mai  1873 7 1 (C>  B,dd,e’ 


aériennes*118  '*  C°",a  * Congestion  des  premières  voies 
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empoisonnement  par  la  potasse  et  par  la  soude. 

Les  alcalis  caustiques,  notamment  la  potasse  et  la  soude, 
les  seuls  dont  nous  nous  occuperons,  si  différents  des  acides 
forts  au  point  de  vue  chimique,  s’en  rapprochent  au  con- 
traire et  s’en  distinguent  à peine  au  point  de  vue  de  leurs 
propriétés  vénéneuses  et  des  effets  qu’ils  déterminent,  à ce 
point  qu’on  pourrait  presque,  au  môme  titre  que  l’acide 
sulfurique  concentré,  les  donner  pour  types  de  l’empoison- 
nement par  les  substances  corrosives. 

La  potasse  et  la  soude  du  commerce  (carbonate  de  po- 
tasse et  carbonate  de  soude),  l’eau  seconde  dont  se  servent 
les  peintres  et  les  graveurs,  l’eau  de  Javelle  (chlorure  de 
potasse  ou  de  soude)  employée  chaque  jour  par  les  blan- 
chisseuses, sont  des  poisons  énergiques  répandus  par  leurs 
usages,  et  favorisant  ainsi,  avec  une  déplorable  facilité,  des 
suicides  ou  des  accidents.  L’eau  de  Javelle  surtout  a donné 
lieu  à des  empoisonnements  assez  fréquents.  A la  dose  de 
150  à 200  grammes,  celte  préparation  peut  produire  chez 
un  adulte  des  accidents  mortels.  Pour  la  potasse  ou  la 
soude,  10  à 20  grammes,  une  cuillerée  suffiraient. 

Symptômes  et  lésions.  — Les  symptômes  de  l’empoi- 
sonnement débutent  immédiatement  après  l’ingestion  de 
l’alcali  par  une  sensation  de  brûlure  et  de  resserrement 
dans  la  bouche,  le  long  de  l’œsophage  et  à l’estomac;  la 
douleur  est  atroce;  elle  s’accompagne  de  nausées  et  de 
vomissements.  L’anxiété  est  extrême  , les  membres  sont 
agités  de  tremblements  convulsifs;  chez  les  enfants,  de 
véritables  convulsions,  un  hoquet  très-intense  soulèvent  la 
poitrine.  Des  coliques  suivies  de  déjections  alvines  sanguino- 
lentes répétées  s’ajoutent  à ces  symptômes.  Un  refroidisse- 
ment général  s'étend  sur  tout  le  corps  et  la  mort  peut  sur- 
venir en  quelques  heures. 

Plus  souvent  la  terminaison  fatale  se  fait  attendre  beau- 
coup plus  longtemps,  e(  les  premiers  accidents  apaisés,  ce 
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dl'esHf -à  k TU?  d'Une  Pb'e8mas'e  chronique  des  organes 
geshfs,  par  le  dépérissement  croissant  et  dans  le  demie- 

co'mLo"  maraSme’  qUC  1CS  individus  empoisonnés  sud 
combent  apres  une  agonie  de  trois  ou  quatre  mois. 

.®S  't8'0"5  d”  lube  diS«tif  que  l’on  constate  après  la 

iro  fond- J Cett°  Pa,rtiCUlarité  qu’e,les  so"t,  sinon  aussi 

ù îo  , J ï m°'T  ’ n é,CndUeS  q"e  Ce"us  1ui  résultent 
eu  contact  des  acides.  On  observe  dans  les  cas  aigus  une 

sorte  de  gangrené  humide  de  l’estomac,  un  ramollissement 

J,n“8*  n0n-seu,eme«t  «e  la  membrane  muqueuse 

ont  I organe.  Mais  lorsque  la  mort  a été  plus  tardive  on 

con  ic,  comme  dans  l’empoisonnement  par  les  acides 

ces  lésions  chroniques  de  l’œsophage  et  de  l’estomac  que 

nous  avons  précédemment  décrites  : inflammation  ulcé- 

mentVe^œTY1110  ^ la  membrane  muqueuse,  rétrécisse- 
Cnt  de  1 œsoPba8e  avec  état  iardacé  des  parois  Dans  un 
cas  remarquable  que  je  vais  citer,  au-dessus  du  rétrécisse - 

’ u C°nd,,lt  œsoPIlagien  présentait  une  dilatation  con 

sVrôhicmUetsubte'le  di.Verlicuh,m  dal^  lequel  les  aliments 
au  étaient  et  suivaient  un  semblant  de  digestion. 

A..aiysc  cl.imiqile.  - P0Ur  comprendre  le  mécanisme 
des  operations  chimiques  à exécuter  dans  le  cas  rie  la  re 

cherche  d’un  empoisonnement  par  la  potasse  ou  a oYde 
caustique  ,1  importe  d’explique'r  la  transformation  nain 
‘ le  que  les  deux  agenls  toxiques  subissent  dans  les  oi-anës 
et  la  composibon  normale  des  liquides  de  l’économie 

, . 'a  ,P°(asse  et  la  s°mle  caustique  sont  des  substance, 
blanches,  extrêmement  solubles  dans  l’e.„,  ^ 

"»  Pl«»  caustiques,  ^ ? "•.TT 

Mue,  rouge  d,  tournesol  et  produisant  sur  la  putpL 
Au  point  de  vue  médico-lé^nl  rt-...v  r.,;t„  ^ • 

nent  toute  leur  histoire  : leur  transformation TapTde^nëë’r'- 

absorbé  et  fixé  par  ces  o^’l  -a 
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nomie  vivante  d’un  certain  nombre  de  sels  de  soude  et  de 
potasse  normalement  contenus  dans  les  glandes  et  les  tissus 
divers,  et  qu’il  importe  de  séparer  et  de  distinguer  des 
oxydes  caustiques. 

La  transformation  de  la  potasse  et  de  la  soude  en  carbo- 
nates correspondants  s’effectue  assez  rapidement  au  contact 
de  l’air.  Les  produits  de  vomissements  recueillis  dans  un  cas 
d’empoisonnement,  à moins  qu’ils  ne  soient  recueillis  im- 
médiatement et  enfermés  dans  un  vase  bien  bouché,  n’offri- 
ront au  bout  de  quelques  heures  qu’une  solution  de  carbo- 
nate alcalin.  Il  est  utile  de  noter  ce  fait  dès  le  début  de  cette 
exposition,  car  il  présente  un  caractère  de  généralité  im- 
portant à constater. 

La  transformation  des  alcalis  caustiques  en  carbonates 
s’opère  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  au  sein  des  organes, 
et  notamment  du  tube  gastro-intestinal,  où  l’air  n’a  qu’un 
accès  limité.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  les  retrouver  à peu 
près  inaltérés  dans  ces  viscères,  même  après  un  laps  de 
temps  assez  long.  Dans  ce  cas  seulement  ils  ont  contracté 
avec  le  tissu  des  muqueuses  et  des  tuniques  internes  du 
tube  digestif  des  combinaisons  éphémères  que  l’eau  et  l’al- 
cool suffisent  à désagréger. 

Jusqu’à  ce  jour  aucune  méthode  sérieuse  n’a  été  donnée 
pour  constater  la  présence  de  la  potasse  et  de  la  soude  dans 
les  cas  d’empoisonnements  par  ces  alcalis.  Nous  pensons  que 
la  suivante  comblera  cette  lacune  des  traités  de  toxicologie. 

Il  peut  se  présenter  deux  cas  distincts  : 1°  la  mort  ayant 
été  presque  immédiate  et  l’autopsie  pratiquée  aussitôt,  le 
tube  gastro-intestinal  (estomac  et  intestin  grêle),  ainsi  que 
les  matières  vomies,  sont  recueillis  rapidement  et  renfermés 
dans  des  vases  bien  bouchés.  C’est  le  cas  le  plus  favorable 
pour  l’expertise  chimique;  2°  l’autopsie  n’est  pratiquée 
qu'après  un  temps  d’inhumation  assez  prolongé,  etla  trans- 
formation des  alcalis  caustiques  en  carbonates  est  complè- 
tement effectuée. 

Ces  deux  cas  exigent  deux  méthodes  un  peu  différentes 
d’analyse. 
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Lorsque  l’autopsie  étant  pratiquée  très-peu  de  temps 
apres  la  mort,  la  collection  du  tube  digestif  et  des  matières 
vomies  dans  des  vases  bien  bouchés  permet  de  supposer 
qu  une  grande  partie  des  alcalis  toxiques  n’a  pas  encore 
su  i la  transformation,  l’expert  chimiste  doit  se  hâter  de 
procéder  à l’analyse,  car  tout  retard  est  nuisible. 

Dans  ce  but  011  collPe  l’estomac  et  l’intestin  grêle  en  très- 
menus  morceaux,  à l’aide  de  ciseaux,  et  l’on  introduit  ces 
lagments  dans  un  flacon  à large  ouverture  à moitié  plein 
d eau  distillée,  bouillie  et  refroidie;  si  des  matières  de  vo- 
missements ont  été  recueillies,  on  les  réunit  au  liquide  pré- 
cèdent et  l’on  achève  de  remplir  le  flacon  avec  de  l’eau  dis- 
tillée bouillie.  Toute  cette  bouillie  est  laissée  pendant 
douze  heures  en  macération  à la  température  ordinaire 
exprimée  ensuite  très-rapidement  dans  un  linge  lavé  à l’eau 
distillée,  puis  filtrée  au  papier  Berzelius  dans  un  appareil 
ferme  ou  recouvert  d’une  cloche  de  verre 

Le  liquide  qui  s’écoule  est  la  plupart  du  temps  assez 
oloie  dune  nuance  opaline,  et  filtre  quelquefois  avec 
assez  de  lenteur.  Lorsqu’il  ne  s’écoule  plus  rien,  on  divise 

*.rr  • 6n  d6UX  P°rtlons  égales,  après  avoir  constaté 

contact  P‘er  101,86  < C t0UrneS01  6St  ramené  an  bleu  par  son 

A l’aide  d’une  liqueur  acide  d’un  titre  connu  (qu’on  peut 
préparer  extemporanément  en  dissolvant  dans  l’eau  dis 
'dee  5 p.  100  d’acide  oxalique  cristallisé)  et  d’une  bure! te 
f'a  uee  ordinaire,  on  détermine  le  titre  alcalimétrique  de 
la  première  portion  du  liquide.  Le  chiffre  obtenu  de  la  sorte 

3on  "fUrei‘Tnt  ra'Ca,i  t0ta'  COnlen"  «ton*  'a 
bonate  ’ ^ * ‘ 80,1  k 1 etat  causll(I'!e  ou  à l’état  de  car- 

Dans  la  seconde  portion  du  liquide  filtré  on  verse  une 

baryum  ^ parfaitement  neutre  de  chlorure  de 

baiyum  jusqu  a cessation  de  tout  précipité;  un  léger  excès 

de  sel  de  baryte  n est  pas  nuisible.  Tout  le  carbonate  alca 

! , est  6 !mine  sous  foi'me  de  carbonate  de  baryte  inso 
lubie  : la  liqueur  filtrée  de  nouveau  ne  doit  plus  présenter 
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de  réaction  alcaline  au  papier  de  tournesol,  si  la  potasse  ou 
la  soude  ont  subi  la  transformation  complète  en  carbonates 
alcalins.  Si  la  liqueur  fdtrée  offre  encore  une  réaction  alca- 
line, c’est  le  signe  manifeste  qu’une  portion  des  oxydes 
alcalins  existe  encore  dans  les  organes  à l’état  caustique,  et 
une  nouvelle  détermination  alcalimétrique  pratiquée  avec 
la  liqueur  acide  précédente  permet  de  déterminer  très- 
approximativement  cette  quantité.  Nous  jugeons  inutile 
d’entrer  dans  les  détails  des  opérations  alcalimétriques  pré- 
cédentes; elles  sont  familières  à tous  les  chimistes  et  pré- 
sentent autant  de  simplicité  que  de  précision. 

Lorsque  l’autopsie  et  l’exhumation  ont  été  tardives,  et 
que  la  putréfaction  a envahi  plus  ou  moins  les  tissus  du  ca- 
davre, la  question  cesse  d’être  aussi  simple  et  une  réaction 
nouvelle  vient  compliquer  le  problème  à résoudre.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  la  putréfaction  des  matières  animales  riches 
en  azote  produit  une  certaine  quantité  de  sels  ammoniacaux 
et  notamment  de  carbonate  d’ammoniaque  dont  les  réac- 
tions alcalines  sont  de  même  nature  que  celles  des  carbo- 
nates de  potasse  ou  de  soude,  et  pourraient  induire  en 
erreur.  Il  est  de  toute  nécessité  de  créer  un  procédé  qui 
mette  à l’abri  de  ces  causes  d’erreurs.  La  méthode  suivante 
répond  à ces  exigences. 

On  commence  par  diviser  le  tube  digestif  en  très-menus 
morceaux  qu’on  laisse  digérer  pendant  au  moins  douze 
heures  dans  une  quantité  convenable  d’eau  distillée  tiède 
qu’on  entretient  à la  température  de  -f-  àO  degrés.  Au  bout 
de  ce  temps  on  exprime  sur  un  linge  lavé  à l’eau  distillée  et 
l’on  filtre  au  papier  Berzelius  le  liquide  qui  s’écoule.  La 
liqueur  filtrée  est  évaporée  d’abord  au  bain-marie  jusqu’à 
ce  que  le  résidu  ne  perde  plus  de  son  poids,  puis  le  résidu 
lui-même  est  chauffé  à -f-  120  degrés  jusqu’à  disparition  de 
toute  odeur  ammoniacale.  Lorsqu’un  papier  de  tournesol 
rouge  et  humide  exposé  au-dessus  de  ce  résidu  ne  vire  plus 
au  bleu,  on  laisse  refroidir  et  l'on  traite  le  résidu  par  une 
petite  quantité  d’eau  distillée  tiède.  La  liqueurqu’on  obtient 
ainsi  est  filtrée  de  nouveau  et  mélangée  ensuite  dans  un  fia- 
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con  fermé  à l’émeri  avec  trois  fois  son  volume  d’alcool  à 
90  degrés.  11  se  dépose  un  précipité  qu’on  lave  par  décanta- 
tion, et  à plusieurs  reprises  au  moyen  d’alcool,  qu’on  des- 
sèche et  qu’on  soumet  finalement  à la  calcination  dans  une 
capsule  de  porcelaine.  Après  refroidissement  on  épuise  le 
résidu  par  une  petite  proportion  d’eau  bouillante  et  Ton 
filtie.  Si  la  liqueur  filtrée  contient  une  notable  proportion 
de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  la  probabilité  d’un 
empoisonnement  par  les  alcalis  caustiques  est  acquise.  Si  la 
proportion  de  ces  carbonates  est  considérable,  il  ne  saurait 
guèie  rester  de  doute  sur  la  réalité  de  l’empoisonnement. 
Hâtons-nous  d’ajouter  cependant  que,  môme  dans  ce  der- 
nier cas,  1 expert  doit  encore,  à notre  avis,  se  prononcer 
avec  une  certaine  prudence  et  n’affirmer  que  si  les  propor- 
tions de  carbonates  alcalins  extraits  en  dernier  lieu  du  ré- 
sidu de  l’incinération'sont  très-considérables,  et  sans  com- 
paraison aucune  avec  celles  que  pourraient  fournir  les 
liqueurs  de  l’économie  normale. 

Dans  ses  analyses  l’expert  chimiste  ne  perdra  jamais  de 

uic  que  1 estomac  et  les  intestins  renferment  en  proportions 

notables  divers  sels  alcalins,  et  notamment  du  chlorure  de 
sodium. 

Outre  l’analyse  des  organes  extraits  du  cadavre,  la  justice 
peut  requérir  1 examen  de  divers  liquides  ou  substances 
saisies  au  domicile  de  la  victime  et  des  inculpés.  Il  importe 
en  conséquence  de  rappeler  les  caractères  principaux  et 
distinctifs  des  solutions  de  potasse  et  de  soude  caustique. 

La  solution  de  potasse  caustique  ramène  toujours  éner- 
giquement au  bleu  le  papier  de  tournesol  rouge.  Une  disso- 
lution d’acide  tarlrique,  saturée  à froid,  ajoutée  en  excès  à 

une  dissolution  de  potasse,  détermine  la  formation  d’un 
précipité  blanc,  cristallin,  pesant,  de  bitartrate  de  potasse. 

1 ^dissolution  de  potasse  est  étendue,  le  précipité  n’ap- 
paraît qu’au  bout  de  quelques  instants  : l’agitation  en  favo- 
rise la  formation.  Une  dissolution  de  carbonate  de  potasse 
ou  d ammoniaque  dissout  immédiatement  ce  précipité  La 
solution  de  potasse  est  précipitée  en  jaune  clair  par  le  chlo- 
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rure  de  platine.  Ce  précipité  est  fort  peu  soluble  dans  l’eau 
et  tout  à fait  insoluble  dans  l’alcooi.  L’acide  perchlorique 
donne  dans  les  solutions  de  potasse  un  précipité  blanc  de 
perchlorate  de  potasse.  Un  fil  de  platine  recourbé  en  cro- 
chet el  plongé  dans  une  solution  de  potasse,  puis  exposé  h 
la  flamme  intérieure  du  chalumeau,  produit  à l’extrémité 
de  la  flamme  extérieure  une  coloration  violette. 

Les  caractères  précédents  s’appliquent  également  à une 
dissolution  de  carbonate  de  potasse. 

La  solution  de  soude  présente  au  papier  de  tournesol  une 
réaction  alcaline  aussi  énergique  que  la  solution  de  potasse. . 
Elle  se  distingue  surtout  de  cette  dernière  parce  qu’elle  ne 
produit  aucun  précipité  avec  l’acide  tartrique,  le  chlorure 
de  platine  ou  l’acide  perchlorique.  Une  dissolution  d’anti- 
moniate  de  potasse  parfaitement  limpide  donne  dans  les 
solutions  de  soude  caustique  un  précipité  blanc  d’antimo- 
niate  de  soude.  En  chauffant  dans  la  flamme  intérieure  du 
chalumeau  un  fil  de  platine  mouillé  d’une  dissolution  de 
soude  caustique,  la  flamme  extérieure  se  colore  très- forte- 
ment en  jaune  et  devient  très-éclatante.  Une  dissolution  de 
soude  se  distinguera  aussi  très-aisément  d’une  solution  de 
potasse  par  les  deux  caractères  suivants  : exposées  toutes 
les  deux  pendant  vingt-quatre  heures  à l’air  libre  dans  un 
verre  de  montre,  la  solution  de  potasse  restera  liquide, 
tandis  que  la  solution  sodique  se  remplira  de  cristaux  de 
carbonate  de  soude.  Saturées  toutes  les  deux  par  l’acide 
nitrique  et  mises  à évaporer  lentement  .dans  un  verre  de 
montre,  la  solution  de  potasse  fournira  de  longues  aiguilles 
prismatiques,  et  la  solution  de  soude  des  cristaux  grenus 
rhomboédriques. 

Observ.  K — Empoisonnement  suicide  par  Veau  seconde.  Rétrécisse- 
ment de  V œsophage.  Mort  après  quatre  mois  et  demi.  ( Bulletin  de 

la  Soc.  anat .,  1841,  t.  XVI,  p.  45.) 

M.  Boudet  présente  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  recueilli 
sur  un  homme  de  cinquante  ans , qui  avait  pris  , il  y a quatre  mois 
et  demi,  25  centilitres  d’une  solution  de  potasse  (eau  secoude).  On 
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inütilP^mV  7 e'np0i“nnTetU  Par  un  acide  - et  l’on  administra 
Tw  lT.r  V , . a m,agnes,e-  Pe“  à Peu’  H était  survenu  de  la  gène 

SnlLf  T T \ 6Sl  m°rt  d’inani,ion  i «"  * trouvé  dans 

(!  7’  d abord  un,e  dilataUon  dans  laquelle  était  contenu  du  lait 

le  on  i.n  , avait  U llu  lai'  peu  de  temPs  avanl  sa  mort)  ; au- 
un  second  r-f-60'886"16111  COnsidérab'e  > P"is  «««  Autre  dilatation  et 

ItT-r”- 1 P0,“‘  d'aUéraUon  dans  le  reslfl  du  eanal 

ai^estit , le  sang  était  poisseux,  non  coagulé. 

°ZT.:  !L~  fT P°isf°TTnt  acddentel  Par  votasse  du  com- 

mu  ee  chez  un  enfant  de  deux  ans.  Rétrécissement  de  Vœsophaae 

t XIlfp.  lTl.*  *5  m°iS'  (BUUetin  dS  lU  Soem  anat' 1837.’ 

Al.  Behier  présente  un  rétrécissement  de  l'cesophao-e  trouvé  cher 
un  enfant  de  deux  ans  qui,  trois  mois  avant  la  mort .Ivlu  avalé  de 
la  potasse  du  commerce  liquéfiée  par  l’humidité  de  l’air.  Dennis  cet 
cident,  le  peut  malade  éprouva  constamment  une  soif  vive  des 
vomissements  , du  dévoiement.  Au  début , des  symptôme  cérébWu, 

" meS  1 !C  arèreDt’  malS  "e  Purent  pays;Pla  nmigrmm  étaTt 
de  ’m  L ?psie  on  trouva  un  rétrécissement  au  tiers  inférieur 
, . œsophage,  dont  la  membrane  interne  dure,  réticulée  était  dou 
b ee  d un  Ussu  cellulaire  hypertrophié,  demi  tr’anspar ’ tout'à  fait 

Peslomac  Z T <^n 

estomac,  et  quelques  plaques  rouges  à la  fin  du  gros  intestin  I e" 

“berc“ent  deS  gran,dations’  el  "»  ganglions  bronchiques 
06ftéttVJc  '7SemenfT7"m7me'd/7eChle  imr  le  Sonate  de  potasse. 

ss: - » • -» 

{*  " - "“'T” 

de  menuisier?  ’ b’  D exerfant  la  profession 

^ plUS  d'""  œois,  que  quelques 

pression’ de  la  souffrance  P Sl"  Sa  Pll5'sionomie  *’ex- 

raconte  les  faits  mit  ■ du.  deperissement.  Voici  comment  il 

quoique tou  " “î,q“  7 7 arr‘vés-  D’une  bo»»e  santé  habituelle, 

jamais  craché  de  sai^n’accuTan^ntn  S i3®8®2,  f°r‘  ’ mais  n’a>’anl 
aucune  maladie  vénérienne  il  e-t  i ? “S  dans  ses  ankcédents 

eUemiO  Ttl  £ 

quarante  huit  heures  dans  son  ht 
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miné,  il  tente  de  s’empoisonner.  C’était,  le  soir  à sept  heures  ; il  était 
à jeun  de  toute  ia  journée.  11  fait  dissoudre  dans  trois  verres  d’eau 
ce  qu’on  a,  dit-il,  pour  huit  sous  de  carbonate  de  potasse,  ou  potasse 
d'Amérique  (dont  les  ébénistes  font  usage  pour  donner  ce  qu’ils 
appellent  de  la  force  au  bois).  Il  avale  à peine  un  verre  de  cette  dis- 
solution , dont  le  goût  est  horriblement  amer,  et  qu’il  rejette  en  la 
vomissant  presque  à l’instant.  Mais  tout  de  suite  il  a senti  une  brûlure, 
•d’abord  dans  la  bouche,  puis  aux  amygdales,  puis  surtout  vers  le 
creux  épigastrique  et  un  peu  au-dessus,  là  surtout  oû  il  souffre  main- 
tenant. On  lui  fait  prendre  tout  de  suite  de  l’eau  en  grande  quantité; 
il  la  rend,  n’en  éprouve  qu’un  peu  d’adoucissement.  Trois  heures 
après , sur  les  dix  heures  , un  médecin  arrive  ; il  lui  fait  avaler  , 
dit-il,  du  vinaigre  et  de  l’eau,  puis  du  blanc  d’œuf,  il  en  aurait 
éprouvé  un  peu  de  soulagement;  pendant  deux  ou  trois  jours,  on  lui 
donne  une  limonade  au  citron;  il  ne  vomissait  pas,  mais  il  ne  pou- 
vait pas  manger,  c’est  à peine  s’il  pouvait  boire,  tant  la  souffrance 
était  grande  ; il  n’avait  pas  de  garderobes;  on  lui  fit  donner  des  la- 
vements ordinaires  et  prendre  un  bain , puis  trois  purgations  avec 
l’huile  de  ricin;  il  reprit,  depuis,  ses  selles  tous  les  jours.  Suivant 
lui  il  n’aurait  pas  vomi  de  sang,  même  quelque  temps  après  l’acci- 
dent ; il  n’en  aurait  pas  remarqué  non  plus  dans  les  évacuations.  Il 
n’aurait  jamais  aperçu  non  plus  qu’il  eût  rendu  des  morceaux  de 
peau,  ou  des  lambeaux  flottants;  mais  une  fois,  il  dit  qu’il  aurait  vu, 
dans  les  matières  rendues  par  le  bas,  une  petite  peau  blanchâtre , 
comme  déchiquetée  , et  cela  trois  semaines  après  l’accident.  Quoi 
qu’il  en  soit,  depuis  le  10  mars,  il  n’a  pas  mangé,  il  n’a  pu  prendre 
que  du  bouillon,  du  vin,  du  tapioca,  essayant  de  tout  inutilement, 
même  le  vermicelle,  quelquefois  un  œuf  très-liquide.  Il  n’a  donc  pu 
absorber  que  des  liquides.  Aussi  le  trouve-t-on  , dit-il,  bien  amaigri 
de  la  figure  et  des  mains,  aussi  ses  forces  semblent-elles  diminuer 
de  jour  en  jour. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  se  présente  à la  clinique  de  M.  Grisolle.  Il 
ne  paraît  pas  avoir  eu  de  symptômes  bien  marqués  ni  de  stomatite , 
ni  de  pharyngite.  Il  montre  bien  une  petite  cicatrice  peu  importante 
dans  la  bouche  , il  se  souvient  d’un  peu  de  retentissement  du  caus- 
tique aux  amygdales,  mais  il  n’est  point  précis  à ce  sujet.  C’est  donc 
sur1  l’œsophage  qu’a  paru  porter  la  principale  impression  du  poison, 
aussi  le  voit-on  à la  façon  dont  il  avale , ou  cherche  à avaler.  On  a 
d’abord  voulu  lui  faire  prendre  soit  du  pain,  soit  du  biscuit,  mais 
cela  a été  impossible.  Il  a fallu  recourir  aux  seuls  liquides  et  là 
encore  ce  n’est  point  chose  si  facile.  Quand  le  malade  a porté  le 
verre  à la  bouche,  qu’il  en  a humé  une  certaine  partie,  il  y a bien- 
tôt un  temps  d’arrêt,  les  muscles  du  cou  tendus,  la  bouche  en 
avant,  on  dirait  qu’il  réfléchit , qu’il  hésite  ; les  yeux  sont  fixes  , un 
peu  saillants , sa  figure  exprime  un  peu  de  crainte  : il  avale  par 
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petites  gorgées , il  s’arrête  bientôt  ayant,  dit-il,  à ce  moment  un 
joies  ans  un  endroit  de  1 œsophage,  poids  qu’il  ne  peut  vaincre, 
souvent  alors  on  entend  un  bruit  spécial , comme  le  choc  d’un 
iquide , le  malade  nous  le  fait  remarquer  lui-même,  c’est  le  vrai 
glouglou;  puis  une  partie  du  liquide  passe,  quelquefois  une  autre  est 
rejetee.  Il  n’y  a que  quinze  jours  qu’il  s’est  aperçu  du  bruit  de  glou- 
glou, signe  d une  lutte  dans  la  partie  coarctée  , puis  il  y a régurgita- 

mn  œsophagienne.  Il  n’existe  aucun  autre  trouble  des  fonctions 
aucune  douleur  thoracique.  * 

II'  le  “aladf  es*  sondé.  Par  M-  Né'aton  el  M.  Grisolle  avec  la 
■ de  d aigent  el  la  plus  petite  olive.  Pendant  la  journée  il  n’a  pas 

r^rux  ,e  cel  ess,ai  qili  ? présenté  difficuL 

a ces  deux  habiles  praticiens.  Le  malade  n’a  Das  avalé  mieux  au 
contraire  Mais  vers  le  sou  il  lu,  a semblé  avoir  moins  de  difficulté 
) oui  O'. lier  (j u avant  le  passage  de  la  sonde.  Le  21,  M.  Grisolle  fait 

a'nalé6  ai!.mafdie  avec  u“  P1  u (,e  vin  de  Bordeaux,  qui 

a passe,  le  malade  n a pas  vomi  , mais  il  a eu  quelques  hauts  de 

Oips,  on  lui  a aussi  administré  parle  rectum  un  bouillon  mêlé  de 
suinn  ,,garde'  \ etat  «efral  est  le  même>  le  pouls  donne  90  pui- 
sent de  4T  î eSt,  d®”">4  ‘,anS  raisselle-  Les  inspirations 
de,.?d  P,ar  mm,ule‘  22,  JL  Grisolle  passe  la  sonde  avec  la 

le  malade  ° 1VS i ‘ ne  penèlre  Pas  et  s’arrête  à 27  centimètres, 
m et  , ■'  T a pr?miere  fois  a été  pris,  depuis  hier,  d’un  lio- 

quet  tres-pemb  e et  très-fréquent , 7 ou  8 fois  par  minute!  Le  poids 

st  b0  ’ la  température  dans  l’aisselle  à 37°, l\  (20  inspirations 
pai  minute).  Bouillon  et  vin  en  lavements.  Le  23  M Grisolle 
sonde  le  malade,  il  pénètre  jusqu’à  35  centimètres;  il  éprouve  une 

lavement.  ^ reSSaUt’  *'  a franchi  la  coarctation.  Bouillon  et  vin  en 

Le  2à,  le  hoquet  n’a  pas  cessé  depuis  son  apparition  Le  malade 
e se„  une  grande  soif.  Pouls  66.  Température  37V2 Insp'ï 

olle  sondée8'  •'TT  d’élher’  D ailleu,-S’  traitement.  M.  Gri- 
. sonde  le  malade>  est  arrêté  à O"1, 32  environ  - là  h sonde 
éprouvé  un  temps  d’arrêt  dans  quelque  chose  de  serré  ’e  r Leüx 

C M S"1  dC  “ 6n  P,'es‘anl  — une  eiîrême  ,„godta: 
arrive^ à ()"  'iV  qUe  lasond«  est  libr«i  Pénétrant  davantage,  il 
ressaut  de  lè  s,  ur  ll“  nÇ<lveau  resserrement  ou  un  mouvement  de 
.aut  de  la  sonde  lui  indique  qu’il  a franchi  l’obstacle. 

bouLn '/anS|aV01,i  6té  S°ndé’  le  midade  » P»  avaler  „n  litre  de 
S:»;  avail  d®I»yé  un  jaune  d'œuf  et  versé  un  peu 

masse  liquide  jaunâtre  cLme3cdbôSndq^îudU--en  ^ 7‘d  U"e 
plaint  beaucoup  de  son  hoquet  qui  le  fatinul  ' - '■*'  ,e  ™a  ade  se 
trine  et  Bempêche  de  reposer.  On  trouve°daùs\™7rSLtêîf : 
la  salive,  quelques  crachats  jaunâtres  puriformes,  déchiquetés 
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Peut-être  aussi  y a-t-il  quelques  productions  tuberculeuses  aux  som- 
mets. Interrogé  à ce  sujet,  le  malade  n’aurait  jamais  rendu  de  sang, 
mais  il  aurait  eu  trois  fluxions  de  poitrine.  Dans  la  journée,  il  a eu 
une  selle  liquide  peu  abondante.  Le  pouls  est  à 70,  la  température  à 
37  degrés,  le  nombre  des  inspirations  18. 

Le  2(5,- M.  Grisolle  pénètre  avec  la  sonde  , munie  toujours  de  la 
même  petite  boule  ; cette  olive  a à peu  près  S millimètres  de  dia- 
mètre et  2 centimètres  et  demi  de  circonférence.  Il  existe  plusieurs 
temps  d’arrêt,  les  uns  spasmodiques,  les  autres  de  rétrécissements 
véritables;  ainsi,  à 32  centimètres,  M.  Grisolle  a encore  éprouvé  un 
temps  d’arrêt.  Le  hoquet  persiste  toujours.  Le  malade  fait  la  remar- 
que que  le  hoquet  cesse,  ou  tout  au  moins  qu’il  diminue,  quand,  après 
avoir  bu  un  peu  il  se  couche  sur  le  dos;  mais  sitôt  qu’il  se  remet 
sur  le  côté,  il  est  repris  du  hoquet.  Il  dit  qu’il  urine  peu.  Depuis  hier 
il  n’a  pas  eu  de  selles.  Il  ne  paraît  pas  avoir  de  douleurs  dans  le 
ventre,  peut-être  quelques  légères  douleurs  à la  pression  vers  le  côté 
gauche,  au  niveau.de  l’ombilic,  le  ventre  est  plutôt  plat  que  ballonné. 
Le  malade  n’éprouverait  de  douleurs  que  depuis  le  creux  épigastri- 
que jusqu’au  sternum  en  haut. , mais  il  ne  paraît  avoir  aucune  né- 
vralgie, ni  brachiale  , ni  intercostale.  La  langue  est  très-bonne  et  a 
très-bon  aspect.  Le  matin,  le  malade  a pris  un  peu  de  lait  et  un  verre 
de  tisane.  Le  soir,  il  a supporté  du  lait  avec  de  la  glace;  pouls  7ô, 
quelques  intermittences  assez  rares;  température  à 37  degrés; 
16  inspirations  par  minute  11  n’y  a pas  d’albumine  dans  l’urine  par 
l’acide  nitrique. 

Jeudi  27.  Le  lait  pris  par  le  malade  n’a  pas  été  vomi  ; le  malade 
a pu  dormir,  tourmenté  par  le  hoquet;  sondé  ce  matin  avec  la  même 
olive,  M.  Grisolle  a éprouvé  moins  de  résistance.  Le  hoquet  conti- 
nue , il  est  quelquefois  si  rapide  que  deux  ou  trois  se  succèdent  et 
alors  le  malade  fait  un  petit  bruit  comme  un  cri  de  dindon.  On 
n’entend  plus  le  bruit  de  glouglou;  le  malade  a pris  à peu  près  un 
litre  de  lait  qu’il  a gardé,  cependant  le  malade  dit  que  ses  forces 
diminuent  de  plus  en  plus;  néanmoins  la  faim  ne  semble  pas  très- 
impérieuse. 

Vendredi  28.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  vomissement  stomacal  ni 
hauts  de  corps;  le  lait  a bien  passé,  cependant  il  existe  toujours 
quelques  régurgitations.  Ce  matin  il  a pris  un  peu  de  café  au  lait 
qu’il  n’a  pas  encore  rendu.  La  douleur  au  creux  épigastrique  a 
diminué;  le  hoquet  semble  aussi  moins  fort  et  moins  fréquent;  le 
malade,  qui  est  descendu  au  jardin,  s’en  est  bien  trouvé;  il  a gardé 
son  lait.  Il  y a amélioration  sensible;  pouls  80,  température  37  de- 
grés, inspirations  18. 

Samedi  29.  Sondé,  toujours  avec  la  même  olive;  M.  Grisolle 
éprouve  toujours  plusieurs  temps  d’arrêt.  Même  état  général.  Le 
malade  a un  peu  plus  de  facilité  à boire.  Dimanche  30,  le  malade 
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avale  avec  assez  de  facilité  un  peu  de  panade  à l'œuf,  l/état  général 
est  satisfaisant.  Lundi  1er  avril,  M.  Grisolle  sonde  le  malade  avec 
olive  n°  2,  il  pénètre;  le  malade  s’en  trouve  bien,  il  continue  d’ava- 
ler avec  un  peu  plus  de  facilité,  le  hoquet  continue  avec  ses  carac- 
tères précédemment  indiqués.  Il  semble  que  l’amaigrissement  soit 
moins  prononcé. 

Obsehy.  I \ . Empoisonnement  accidentel  par  Veau  de  Javelle,  chez 
un  enfant  de  huit  ans.  Rétrécissement  de  l'œsophage.  Mort  après 
trois  mois  et  demi.  (Observation  communiquée  par  M.  le  docteur 
Louis  Martineau.) 

La  jeune  Victoire  Marjollet,  âgée  de  huit  ans,  a,  vers  les  premiers 
jours  de  judlet  1803,  non  surveillée  par  ses  parents,  avalé  une 
quantité  assez  considérable  d’eau  de  Javelle , quantité  que  l'on  ne 
peut  préciser. 

A partir  de  ce  moment,  les  parents  affirment  que  l’enfant  a été 
pn^e  de  vomissements  spontanés,  muqueux,  puis  alimentaires,  mêlés 
e que  ques  stries  de  sang.  1,  enfant  ne  veut  plus  manger  et  reste 
ainsi  une  quinzaine  de  jours  à ne  boire  que  du  lait  et  de  l’eau.  Vers 
cet  e epoque,  1 enfant  se  plaint  d’éprouver  une  douleur  très- vive  à 
a lase  ducou,  en  avant;  douleur  rendue  plus  vive  par  l’ingestion 
de  la  plus  petite  quantité  de  liquide. 

b appétit  étant  revenu,  l’enfant  cherche  constamment  à manger: 
e e mac  e autant  qu’elle  le  peut  les  aliments;  mais  ceux-ci  ne  pas 
^en  qu  en  occasionnant  une  grande  douleur,  et  encore  ne  sont-ils 
g u is  qu  a tres-faible  quantité , la  plus  grande  partie  étant  rejetée 
e l0,b  peu  d estants  après  leur  déglutition.  L’enfant  maigrit  ra- 
il ement,  et,  au  commencement  du  mois  de  septembre,  les  parents 

prv0ndTeAIît  ? î1Ôpital  où  elle  esl  admise  une  première  fois  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  H.  Roger. 

presaTefThiP1gS^fte  T,fmaigrissement  considérable,  elle  ne  mange 

dlH  l f ' -V  e Ie,ve"*  avaler  quelques  cuillerées  de  liquide, 

nit  e ,tUne  ï‘°!Jente  d0uleu''  au  “-eau  de  la  fourchette  steré 
nate,  et  rejette  immédiatement  ce  quelle  vient  d’avaler. 

fièirP-T’  Cn/ant’  Pundunt  environ  quinze  jours,  présente  de  la 
br  hn’iJ  P if'  ?Iem’  f0rt’  120  Pnlsations,  le  peau  est  sèche, 
début  A > maiS  e 6 n accuse  jamais  de  frisson  ou  un  peu  de  froid  au 
S,  d6nnCe  “«“vement  fébrile.  Elle  tousse  un  peu,  et  à l’auscul- 

humides  me  Çd  61  il  quelclues  rales  muqueux,  sous  crépitants, 
„"™de*:  L !n.tel,'IgTe  estnel,e-  le  'entre  est  souple;  il  n’existé 

pointue , rouge  à la  pointe  et  sur  les 
• n J P . ‘ e’  blanchâtre  au  milieu.  On  essaye  de  faire  prendre 

at^r  rS, t0niqUe  •’  d“  ™ dP  I!°rdea-’  d“  - Ce  qui  u n 
du  la,t.  Elle  „ avale  ce  qu’on  lui  donne  qu’au  prix  des  plus  grandé 
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efforts.  Elle  en  rejette  la  plus  grande  partie.  Toutefois  au  bout  de 
trois  semaines  de  séjour,  il  lui  semble  qu’elle  avale  mieux,  mais  les 
aliments  solides,  pain  et  viande,' ne  peuvent  toujours  pas  être  déglu- 
tis. Toutefois  l’état  général  est  meilleur.  La  fièvre  disparaît. 

Le  1er  octobre  les  parents  reprennent  leur  enfant,  mais  le  9 du 
même  mois  ils  la  ramènent  à l’hôpital  parce  qu’elle  ne  peut  plus 
rien  prendre.  L’enfant,  dans  l’espace  de  huit  jours,  a considérable- 
ment changé  ; l’amaigrissement  est  effrayant.  L’enfant  est  en  proie 
à des  sueurs  abondantes,  les  selles  sont  liquides  et  très-peu  abon- 
dantes, les  urines  sont  foncées,  un  peu  albumineuses.  La  palpation 
la  plus  attentive  de  la  région  du  cou  et  de  l’estomac  ne  permet  pas 
de  constater  la  plus  petite  tumeur  ; de  même  elle  ne  provoque 
aucune  douleur.  L’enfant  est  dans  un  grand  abattement.  Les  yeux 
sont  excavés,  entourés  d’un  cercle  noir  foncé.  Le  soir,  je  constate  un 
mouvement  fébrile  très-accusé  ; le  pouls  est  fréquent,  dépressible, 
làO  pulsations;  la  peau  est  chaude,  sèche  d’abord,  puis  plus  tard 
elle  devient  humide,  et  l’enfant  est  couverte  d’une  sueur  profuse.  On 
essaye  de  nourrir  l’enfant  avec  des  lavements  de  bouillon,  mais  elle 
ne  peut  les  garder.  Aussi  elle  ne  tarde  pas  à arriver  au  dernier 
degré  du  marasme,  et  succombe  le  17  octobre,  ayant  conservé  jus- 
qu’au dernier  moment  son  intelligence. 

Autopsie.  — Enfant  d’une  maigreur  extrême,  réduite  à l’état  de 
squelette.  Les  muscles  sont  fiasques,  mous,  mais  non  dégénérés  en 
tissu  graisseux.  Tous  les  organes,  autres  que  l’œsophage,  sont  sains, 
seulement  l’estomac  présente  un  très-petit  volume.  Les  parois 
paraissent  hypertrophiées,  et  les  plis  de  sa  surface  interne  sont  très- 
accusés.  La  muqueuse  ainsi  que  ses  orifices  cardiaque  et  pylorique 
sont  sains. 

Quant  à l’œsophage,  à 2 centimètres  de  son  origine  au  cartilage 
cricoïde,  on  constate  que  cet  organe  commence  à se  rétrécir  consi- 
dérablement. Sa  circonférence  extérieure  mesure  à peine  2 centi- 
mètres et  demi  Ce  rétrécissement  se  prolonge  dans  une  étendue  de 
O"1, 07,  il  ne  cesse  qu’à  0m,03  de  l’orifice  cardiaque.  L’œsophage 
présente  dans  toute  cette  étendue  une  dureté  assez  considérable, 
dureté  due,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  à l’épaississement 
des  parois.  Le  calibre  de  l’œsophage  est  très-rétréci  ; il  permet  à 
peine  l’introduction  d’un  stylet  de  trousse.  Quand  on  incise  cet  organe 
dans  toute  sa  hauteur,  on  s’aperçoit  que  les  parois  sont  très -déve- 
loppées, très- épaissies.  Elles  mesurent  0m,005  d’épaisseur.  Elles 
offrent  une  consistance  fibreuse,  et  crient  sous  les  ciseaux.  Quand  on 
est  parvenu  avec  beaucoup  de  peine  à écarter  les  parois  l’une  de 
l’autre,  on  voit  que  l’œsophage  au-dessus  du  rétrécissement  est 
légèrement  dilaté  ; en  outre  la  muqueuse  est  épaissie  et  présente  en 
outre  çà  et  là  d’anciennes  ulcérations  blanchâtres,  cicatrisées, 
entourées  par  un  tissu  cicatriciel  dur  et  résistant.  De  même  dans 
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loute  l étendue  du  rétrécissement,  on  constate  des  brides  cicatricielles 
presque  annulaires,  rappelant  parleur  disposition  celle  des  anneaux 
de  la  trachée  et  des  bronches.  Ces  brides  sont  dures,  résistantes, 
blanchâtres  ; elles  circonscrivent  des  espaces  au  niveau  desquels  la 
muqueuse  est  légèrement  ulcérée.  Au-dessous  de  la  partie  rétrécie, 
a muqueuse  est  saine.  L’examen  microscopique  démontre  que  les 
parois  qui  circonscrivent  le  rétrécissement  sont  constituées  unique- 
ment par  du  tissu  fibreux.  4 


OtiSERv.  V — Empoisonnement  accidentel  par  la  lessive  des  blanchis- 
seurs chez  une  enfant  de  six  ans.  Rétrécissement  de  V œsophage 

lUe.  (°bSem,i0n  C°mmuni('uée  par 

1 7?  f UJde,  S°‘n  qU°  les  pare,lt3  onl  de  leurs  enfants,  la  mauvaise 
mbUude  de  laisser  a la  portée  de  ceux-ci  des  substances  vénéneuses 
chez  les  blanchisseurs  ou  peintres  ; l’instinct  qu’ont  les  enfants  de 
vouloir  toucher  a tout  ce  qu’ils  trouvent,  toutes  ces  circonstances 
reunies  tendent  à multiplier  les  faits  de  la  nature  de  celui  que  nous 
venons  de  rapporter.  En  effet,  peu  de  temps  après  le  cas  précédent 
est  encore  entré  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service Liême  de 
M;  le  docteur  H.  Roger,  une  petite  fille  de  six  ans,  atteinte  de  même 

compose  de  chlore,  de  potasse  et  de  soude,  et  qui  est  connu  dans  le 
nie!  ce  sous  le  nom  de  lessive  des  blanchisseurs.  D’après  les 
patents,  enfant  aurait  avalé  une  certaine  quantité  de  ce  liquide  dans 
premiers  jours  d’août;  et  au  moment  de  son  entrée  dans  le  sèr- 
v ce,  au  commencement  de  décembre,  l’enfant  ne  pouvait  plus 

vin  tT  e'  iE  6 etïU  d(''ia  d une  maiSreur  extrême,  elle  ne  pesait  que 

s v cteën  ‘rm  -len  'eS,sis  j°"rs  '<u’elle  «t  restée  dansée 
service,  elle  a maigri  de  deux  livres.  Malheureusement,  les  parents 

jant  que  leur  enfant  dépérissait  de  jour  en  jour  l’ont  retirée  de 

hôpital.  L enfant  était  dans  un  état  tel,  qu’elle  n’a  pas  dû  tarder  à 

succomber,  On  voit  donc  que  sous  l’influence  de  l'ingestion  pour  ainsi 

Jue,  du  meme  liquide,  il  est  survenu  un  rétrécissement  de  Pœsophiia-e 

-t  que  les  accidents  ont  présenté  la  même  acuité  dans  leur  marche: 

°X;  l!;7e  Vmit  - considêM- 

mérfL  ? wmpnnements  par  les  hypochlorites.  (Rapport 
medico-legal  par  MM.  Tardieu  et  Roussin.)  1 PP  ‘ 

rnfanî  A"ais’  de  I'arr0»‘f>ssement  de  Rambouillet,  avaient  un 
t,  âge  de  six  mois,  qui  dépérissait,  sans  cause  connue  demi!  • 
quelques  jours.  Sa  mère,  qui  l’allaitait,  avait  cru  remarmier  t di  1 
reprises,  que  les  lèvres  de  son  enfant  étaient  singulièrement  blanches 
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et  enflammées,  que  son  haleine  était  désagréable  et  présentait  l’odeur 
d’eau  de  Javelle.  Un  jour  qu’elle  rentrait  inopinément  à sa  maison, 
elle  surprit  son  mari  penché  sur  le  berceau  de  l’enfant  et  lui  faisant 
boire  de  force  un  liquide  contenu  dans  une  bouteille  qu’il  tenait  à la 
main.  Elle  se  saisit  de  l’enfant  et  de  la  bouteille  et  court  faire  sa 
plainte.  Quelques  jours  après  l’enfant  Allais  mourut.  A l’autopsie  le 
tube  digestif  présenta  un  certain  état  inflammatoire  mais  relativement 
peu  considérable.  Un  médecin  et  un  pharmacien  de  Rambouillet  furent 
commis  à l’effet  de  rechercder  les  traces  de  la  substance  toxique  et 
les  causes  de  la  mort  de  l’enfant  Allais.  Les  recherches  de  ces  experts 
et  leurs  conclusions  négatives  ou  douteuses  n’éclairant  pas  d’une 
manière  suffisante  la  chambre  des  mises  en  accusation,  cette  dernière 
ordonna  un  supplément  d’instruction  et  un  nouveau  rapport  que  nous 
reproduisons  ici. 

Nous  avons  été  commis  par  un  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Paris, 
à l’effet  d’examiner  les  organes  de  l’enfant  Allais  et  de  diverses  matières 
saisies  au  domicile  des  époux  Allais,  et  de  répondre  notamment  aux 
questions  suivantes  : 

1°  L’eau  de  Javelle,  même  étendue  d’eau,  administrée  à petites 
doses,  n’est-elle  pas  une  matière  toxique,  surtout  pour  un  enfant  de 
six  à sept  mois  ? 

2°  L’absorption  partielle  et  successive  de  ce  liquide  dans  les  con- 
ditions précitées  ne  peut -elle  pas  déterminer  un  état  pathologique 
mortel,  sans  laisser  de  traces  directes  de  la  matière  toxique  ? 

3°  L’odeur  sut  yeneris  de  ce  liquide,  exhalée  par  l’haleine,  L irri- 
tation persistante  du  canal  intestinal,  les  vomissements,  le  dépérisse- 
ment, ne  sont-ils  pas  des  symptômes  certains  de  l’empoisonnement 
par  l’eau  de  Javelle  ? 

La  portion  du  biberon  qui  est  soumise  à notre  examen  n’est  que 
la  partie  supérieure  de  cet  instrument,  destinée  à pénétrer  dans  la 
bouche.  Elle  est  formée  d’un  alliage  de  plomb  et  d’étain  (plomb,  30  ; 
étain,  70)  et  présente  un  pas  de  vis  intérieur  dans  la  gorge  duquel 
on  distingue  encore  un  dépôt  blanchâtre  peu  adhérent,  que  nous  enle- 
vons en  partie,  et  que  l’analyse  nous  démontre  être  constitué  par  un 
mélange  de  chlorure  et  de  carbonate  de  plomb. 

Une  bouteille  de  verre  vert  renfermant  un  liquide  légèrement  rosé, 
d’une  odeur  manifeste  d’acide  hypochloreux  et  de  chlore.  L’analyse 
de  ce  liquide  nous  démontre  qu’il  est  exclusivement  composé  d’hypo- 
cldorite  de  soude.  Nous  avons  le  devoir,  à ce  propos,  de  rectifier 
une  des  indications  du  rapport  des  experts  de  Rambouillet.  D’après 
ce  document  le  liquide  susdit  serait  de  l’hypochlorite  de  potasse  ; or, 
ce  fait  est  absolument  inexact.  Nous  verrons  plus  tard  de  quelle 
importance  est  celte  rectification. 

Les  diverses  organes  et  liquides  mentionnés,  à l’exception  du  con- 
tenu de  la  bouteille,  ne  présentent  aucune  odeur  de  chlore  ou  d acide 
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ri“  -•  » - 

conservation  des  organes  et  l’emploi  irréÜéchi  de  <|Uf  ,e  ,node  de 

”ature  a detfuire  jusqu’aux  dernières  traces  d’un  h S?î“  blen  do 
supposant  qu’il  en  restât  encore.  Ces  sels  d'une  l,}P°Cl,ionle>  « 
fort  instable,  sont,  en  effet,  instantanément  i constitution  déjà 
contact  de  l’alcool,  et  fournissent Itop  par  le  seid 

pellent  en  rien  les  propriétés  caractéristiuues  du  IT’i  qd  ne  ral’- 
Les  experts  de  Rambouillet  persuadé  i dmt  pnmilif- 
toxique  contenu  dans  la  bouteille  verte  était 'de"  LL  V'e  k li1uide 
potasse,  n ont  pas  jugé  utile  de  contrôler  cène  / JWocll,°rite  de 
que  plus  tard  ils  ont  cherché  à obtenir  avec  le  POSIllon>  et,  lors- 

ï-i 

£S=  " — 

ment  par  les  hypochloriles,  dans  l’impossiSé"16!  ''''  ’ empois°mie- 

stmple  exposé  des  faits  l’explication  ra?ure  t u ? ,lrou™r  dans  le 

ves  pendant  la  maladie  comme  à l’iniin  • d?s  phei>omènes  obser- 
aussi  eu  raison  des  résultats  né^f  d Ct  “ 1ïn&n*  èt 
m.ers  experts,  nous  croyons  devoir  entreidTnf 6 C?,mique  pre- 

ciaux  indispensables.  1 dans  quelques  détails  spé 

-,  r*— < 'Ou»,  d.  r.„„, . 

hypochlonte  de  potasse  a porté  le  nom^dv  1>efdam  longtemps 
depuis  que  le  prix  des  potasses  est  1 d cau  de  Javelle-  uni, 
celui  des  soudes,  l’hypochlorite  de  sotdc  ,CaUC°Up  l,lus  élevé  que 
Partie  1 hypochlorite  de  potasse  et  en  “ 1 remplacé  en  grande 

j"“"[  - » “;ss; 

«™*  C 3"“  ? unsa».  de  chlore 

rj  es  sont  en  présence  de  l’air  d’„  ^es  ffue  Jes  bypochlo 
tact  des  matières  organiques  végétale^  ou  “C1.de  étranger,  ou  au  con- 
peu  a peu  en  liberté,  réagit  suivant  ses  ufn  "in;a  es>  le  chlore  est  mis 
de  1 hydrogène , corrode , désinfecte  Afrïï*  na,ui'elles.  s’empare 
nature  des  subslances  sur  lesanebt  n • °,ore  > etc- , suivant  h 
inévitable  et  toujours  fort  rapide  de  la résultat  constant 

emp,oy/:"  ' 
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considérable  de  ces  sels,  non-seulement  on  ne  retrouvera  pas,  mais- 
il  est  impossible  de  retrouver  trace  de  chlore  libre  ou  d’hypochlorite. 
Vouloir  chercher  les  preuves  chimiques  d’un  empoisonnement  lent 
par  de  faibles  doses  d’hypochlorites  dans  les  réactifs  ordinaires  du 
chlore  libre,  telles  que  la  formation  d’un  chlorure  sur  une  lame  d’ar- 
gent, c’est,  nous  avons  le  devoir  de  le  dire,  méconnaître  le  mode 
normal  des  réactions  de  ces  composés  et  tenter  une  expérience  qui 
ne  peut  aboutir  qu’à  un  résultat  négatif  aussi  inévitable  que  facile  à 
prévoir.  11  convient  d’ajouter  encore  que,  même  au  point  de  vue 
spécial  de  la  recherche  des  chlorures  simples  solubles,  l’emploi  d’une 
lame  d’argent  ne  peut  conduire  à aucun  résulta  b même  approximatif. 

Dans  le  cas  spécial  de  l’enfant  Allais,  les  documents  de  l’instruc- 
tion démontrent  que  si  une  tentative  d’empoisonnement  par  l’eau 
de  Javelle  a eu  lieu,  les  doses  ont  nécessairement  été  faibles  et  suc- 
cessives, puisque  cet  enfant  a souffert  longtemps  et  n’est  mort  que 
deux  mois  après  l’invasion  des  premiers  symptômes.  Il  est  certain, 
d’un  autre  côté,  que,  pendant  les  six  jours  qui  ont  précédé  sa  mort, 
toute  nouvelle  ingestion  de  poison  ayant  cessé,  il  devenait  plus 
impossible  encore  de  reconnaître  à l’autopsie,  comme  à l’analyse 
chimique,  les  caractères  organoleptiques  et  chimiques  du  chlore 
libre  ou  des  hypochlorites.  Les  plus  petites  traces  de  l’agent  toxique 
étaient  depuis  longtemps  transformées  et,  en  partie  même,  éliminées 
de  l’économie. 

Quant  à l’action  toxique  des  hypochlorites,  les  annales  de  la  médecine 
légale  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’action  redoutable  de  ces  com- 
posés. Ingérés  dans  leur  état  de  concentration  habituelle,  ils  peuvent 
déterminer  une  mort  extrêmement  rapide  : administrés,  même  étendus 
d’eau  et  à petite  dose,  leur  activité  toxique,  pour  être  plus  lente, 
n’en  est  pas  moins  inévitable.  Il  est  hors  de  doute  notamment  que 
l’eau  de  Javelle,  à base  de  soude  ou  de  potasse,  même  étendue  et 
administrée  à petite  dose,  peut  à la  longue  déterminer  la  mort  d’un 
enfant  de  six  à sept  mois. 

L’irritation  persistante  du  canal  digestif,  les  vomissements,  la 
diarrhée,  le  dépérissement  progressif,  sont  les  symptômes  habituels 
de  l’empoisonnement  parles  substances  caustiques  et  irritantes. 

L’odeur  spéciale  et  caractéristique  des  hypochlorites  peut  aisément 
se  reconnaître  à l’exhalaison  pulmonaire  d’un  individu  qui  vient  d’en 
ingérer  une  certaine  dose,  et  fournir  sur  la  nature  du  composé  toxique 
un  renseignement  des  plus  précieux,  et  le  plus  précieux  même,  s’il 
est  bien  observé. 

11  résulte  des  faits  précédents  que  la  recherche  chimique  d'un 
hypochlorite  dans  les  organes  ou  liquides  extraits  d’un  cadavre  ne 
peut,  au  bout  de  quelques  jours,  fournir  aucun  résultat,  si  l’on 
s’adresse  aux  réactifs  ordinaires  du  chlore  libre  ou  de  l’acide  hypo- 
chloreux. C’est  aux  produits  nouveaux  résultant  de  la  réaction  de  ces 
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composés,  tant  sur  les  organes  eux-mêmes  que  sur  les  objets  divers 

appartenant  et  servant  à la  victime,  qu’il  faut  surtout  demander  la 
solution  du  problème. 

A ce  point  de  vue,  le  seul  auquel  il  soit  permis  et  possible  de  se 
placer  aujourd’hui,  nous  trouvons  de  précieux  éléments  dans  l’analyse 
de  1 urine  et  du  rein  de  l'enfant  Allais,  du  biberon  qui  accompagne 

Raînltoumèt*1  daDS  Une  COnstatalion  sPé(:iale  faite  par  les  experts  de 

chlorure  a ^ là?“fanl  A1I.ai?  renferme  une  proportion  très-notable  de 
chlorure  de  sodium,  supérieure  au  moins  de  moitié  à la  quantité  de 

ce  se  indiquée  dans  les  analyses  d’urine  d’enfants  de  cet  Se  rein 
de  cet  enfant,  soumis  a une  incinération  complète  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  nous  a fourni  également  une  proportion  anormale  t 
chloiuie  de  sodium.  Les  autres  organes  et  les  liquides  de  l’estomac 
n en  contenaient  que  des  quantités  bien  plus  faibles.  Sans  vouloir 
lirei  de  ces  faits  une  conclusion  absolue,  nous  ferons  remarquer  que 

Lmemnour’effet  dV Vhypochlorite  de  soude  aurait  préci- 

! ! / ■ ff  d,e  Produire  dans  la  rein  et  la  vessie  une  aumnen- 

CSrif"’ produit  uUime  ae  (a  de 

l es  alliages  ordinaires  de  plomb  et  d’étain,  si  employés  pour 

chbie  rfcontaH  des!!quea’  “ S’allèrcn‘  Pas  d’une  manière  appré- 
eau  contact  des  liquides  neutres  et  notamment  du  lait  II  en  serait 

ont  autrement  s,  ces  alliages  étaient  mis  en  contact  alec un  agen 

effet‘deTgrUe  F*  '6S  hi'Pochloril«,  mêmes  dilués.  Le  premier 
effet  de  1 action  de  ces  composés  sur  les  métaux  serait  la  forma”! 

un  chlorure  de  plomb,  sous  forme  d’enduit  blanc.  Or  c’est  nréci 
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naturel  d’admettre  que,  la  victime  étant  couchée,  une  certaine  por- 
tion du  liquide  caustique  ait  coulé,  par  le  fait  d’une  régurgitation 
instinctive  et  de  l’agitation  de  l’enfant,  d’abord  le  long  de  la  com- 
missure des  lèvres,  puis  le  long  de  l’oreille,  gagnant  ainsi  les  parties 
déclives,  et  s’accumulant  finalement  vers  le  derrière  de  la  tête, 
c’est-à-dire  précisément  au  fond  du  bonnet,  sur  lequel  a dû  porter 
en  résumé  le  plus  grand  effet  décolorant.  Le  docteur  Dupont,  dans 
deux  rapports  qui  figurent  au  dossier,  signale  une  inflammation  super- 
ficielle de  la  joue  et  de  l’oreille  gauches  de  l’enfant  Allais,  et  déclare 
ne  pouvoir  en  donner  une  explication  satisfaisante.  Celte  dernière 
circonstance  prête  à l’exposé  précédent  un  appui  dont  il  n’est  pas 
possible  de  méconnaître  la  gravité. 

Conclusions.  — De  l'analyse  chimique  des  divers  scellés  précé- 
dents, de  la  lecture  des  pièces  de  la  procédure  qui  nous  ont  été 
communiquées,  et  des  observations  consignées  dans  ce  rapport  nous 
concluons  : 

Que  la  proportion  anormale  de  chlorure  de  sodium  contenue  dans 
l’urine  et  les  reins  de  l’enfant  Allais,  la  formation  de  chlorure  de 
plomb  dans  le  pas  de  vis  du  biberon,  la  présence  de  nombreuses 
taches  blanc  rougeâtre  observées  sur  un  des  petits  bonnets  teints  en 
noir,  l’inflammatioh  superficielle  de  la  joue  et  de  l’oreille  gauches  de 
l’enfant,  l’odeur  spéciale  et  caractéristique  de  l’haleinede  la  victime 
constatée  à diverses  reprises  par  la  femme  Allais,  la  présence  parmi 
les  scellés  d’une  bouteille  renfermant  de  l’hypochlorite  de  soude, 
constituent  par  leur  enchaînement  logique  et  précis  une  série  de  faits 
propres  à légitimer  l’idée  d’un  empoisonnement  lent  au  moyen  de  ce 
dernier  produit. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’hypochlorite  de  potasse  ou  de  soude, 
même  étendu  d’eau  et  administré  à petite  dose,  est  une  matière 
toxique,  surtout  pour  un  enfant  âgé  de  six  à sept  mois.  Il  est  certain, 
en  outre,  que  l’absorption  partielle  et  successive  de  ce  liquide,  dans 
les  conditions  précitées,  peut  déterminer  un  état  pathologique  mortel, 
sans  laisser  dans  les  organes  de  traces  matérielles  du  poison. 

L’odeur  spéciale  et  éminemment  caractéristique  des  hypochloriles 
constitue  un  des  indices  les  plus  précieux  de  l’empoisonnement  par 
ces  substances. 

L’irritation  persistante  du  canal  intestinal,  les  vomissements  et  le 
dépérissement,  sont  certainement  au  nombre  des  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  l’eau  de  Javelle. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’AMMONIAQUE. 

L’empoisonnement  par  l’ammoniaque  liquide  ou  alcali 
volatil  est  assez  rare  ; cependant  il  figure  dans  la  statistique 
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criminelle,  et  la  science  en  possède  un  certain  nombre 
d exemples.  11  est  à craindre  d’ailleurs  que  sa  fréquence  aug- 
mente, car  l’ammoniaque  forme  la  base  et  constitue  le  prin- 
cipe actif  d’un  médicament  usuel  très-répandu,  l’eau  sédative, 
dont  les  propriétés  vénéneuses  sont  très-actives  et  qui  a déjà 
causé  plus  d un  empoisonnement.  L’odeur  suffocante  et  la  vo- 
latilité extrême  de  l’ammoniaque  trahiront  le  plus  souvent 
une  tentative  criminelle.  Elles  découragent  même  parfois  le 
suicide  le  plus  résolu,  et  le  plus  souvent  le  liquide  caus- 
tique est  rejeté  avant  d’avoir  été  complètement  avalé.  II  peut, 
au  contraire,  être  facilement  accompli  par  accident  lorsque, 
par  exemple,  on  l’administre  imprudemment  à des  per- 
sonnes sans  connaissance,  a des  ivrognes,  à des  épileptiques, 
ainsi  que  j en  citerai  un  exemple  intéressant. 

Bien  que  l’action  irritante  et  corrosive  de  l’ammoniaque 
soit  essentielle  et  rattache  l’alcali  volatil  aux  poisons  qui 
forment  notre  premier  groupe,  les  effets  ont  un  caractère 
tout  a fait  spécial  qui  donne  à l’histoire  de  cet  empoisonne- 
ment un  intérêt  particulier.  L’ammoniaque  liquide  est  véné- 
neuse à des  doses  peu  élevées,  30  grammes  suffisent  pour 

aire  périr  un  adulte.  LJeau  sédative  a amené  la  mort  à la 
dose  de  250  grammes. 


Symptômes  et  lésions.  — L’action  caustique  qu’exerce 
immédiatement  après  l’ingestion  du  poison  l’ammoniaque 
liquide  est  très-énergique  et  surtout  très-rapide;  les  indi- 
vidus sont  saisis  d’une  angoisse  affreuse  avec  suffocation 
contraction  et  sensation  d’atroces  déchirements  dans  l’es- 
tomac. Ces  douleurs  sont  parfois  assez  violentes  pour  faire 
perdre  connaissance;  une  gêne  extrême  se  produit  dans  la 
eg  utition,  bientôt  se  déclarent  des  vomissements  répétés, 
g aireux  et  stiiés  de  sang.  La  face  est  pâle,  les  yeux  hagards 
et  injectes,  les  lèvres  sont  considérablement  tuméfiées  et 
présentent  une  rougeur  qui  s’étend  à la  bouche  et  à Bar- 
ri ere-gorge.  La  voix  est  le  plus  souvent  éteinte.  La  douleur 
reste  vive  et  fixe  au  cou  et  à l’épigastre.  Le  pouls  est  lent  et 
irrégulier.  L oppression  est  ordinairement  très-forte,  accom- 
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pagnée  d’une  toux  catarrhale  violente.  La  peau  peut  revêtir 
une  teinte  ictérique  ou  se  couvrir  de  plaques  d’érythème  ou 
de  purpura,  quelquefois  même  devenir  le  siège  d’un  érysi- 
pèle. 

Les  évacuations  sont  supprimées  quelquefois,  cependant 
le  ventre  est  douloureux,  et  il  survient  des  selles  liquides 
séreuses  ou  sanglantes,  involontaires  ; les  urines  sont  nulles 
ou  rares  et  sanguinolentes.  Des  douleurs  extrêmement  aiguës 
se  feront  parfois  sentir  dans  les  membres.  Le  pouls  diminue 
et  disparaît,  une  dyspnée  très-pénible  précède  l’agonie  et  la 
mort,  qui  arrive  plus  ou  moins  rapidement,  quelquefois  en 
quelques  heures,  sans  que  l’intelligence  ait  été  troublée. 
Dans  quelque  cas,  elle  est  hâtée  parla  pénétration  du  liquide 
caustique  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  larynx,  compli- 
cation qu’indiquent  des  accès  de  suffocation  et  des  râles 
abondants  et  sonores  dans  la  poitrine.  Dans  les  cas  où  l’em- 
poisonnement a eu  lieu  avec  l’eau  sédative,  on  a observé  des 
désordres  nerveux,  convulsions,  délire,  coma,  qui  peuvent 
tenir  au  camphre  contenu  dans  cette  mixture. 

Lorsque  la  dose  n’a  pu  être  très-considérable  ou  que  le 
liquide  caustique  a été  rejeté  précipitamment,  et  que  des 
secours  bien  dirigés  ont  été  promptement  administrés,  les 
boissons  acidulées  et  mucilagineuses,  le  lait,  les  antiphlogis- 
tiques en  forment  la  base,  les  symptômes  si  violents  au  début 
ne  tardent  pas  à se  calmer,  et  les  malades  peuvent  guérir 
assez  vite  et  d’une  manière  complète.  J’ai  vu,  le  14  avril  1865, 
une  femme  à qui,  suivant  sa  déclaration,  son  mari  avait 
voulu  faire  avaler  de  force  de  l’alcali  volatil.  La  lèvre  et  l’in- 
térieur de  la  bouche  étaient  extrêmement  gonflés,  rouges, 
couverts  de  croûtes  et  d’aphthes,  le  dessous  de  la  mâchoire 
et  le  cou  étaient  également  tuméfiés,  mais  au  bout  de  quinze 
jours  elle  était  parfaitement  guérie.  Lorsque  les  accideuts 
commencent  à diminuer,  on  voit  survenir  une  expectoration 
abondante  de  crachats  filants  mélangés  d’un  peu  de  sang  ; 
la  respiration  s’améliore,  le  pouls  se  relève.  Cette  évacua- 
tion de  mucosités  a lieu  quelquefois  en  quantité  énorme,  et 
est  due  en  grande  partie  à la  salivation  qui  accompagne  la 
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stomatite  aiguë.  L’oppression,  l’extinction  de  la  voix,  la 
dysphagie,  persistent  pendant  plusieurs  jours.  Mais  l’accident 
qui  offre  le  plus  de  ténacité  et  de  danger,  c’est  le  flux  sali- 
vaire dont  la  quantité,  dans  un  cas  remarquable  observé  par 
le  docteur  Fonssagrives,  a pu  aller  à trois  litres  par  vingt- 
quatre  heures,  et  qui  n’a  cédé  qu’à  l’emploi  trôs-heureuse- 
ment  conseillé  par  cet  habile  et  savant  confrère  du  chlorate 
de  potasse.  Dans  des  cas  de  cette  nature,  la  guérison  peut 
se  faite  attendre  durant  quelques  semaines. 

Les  lésions  caractéristiques  que  l’on  rencontre  à l’autopsie 

i es  individus  empoisonnés  par  l’ammoniaque,  consistent  en 

une  rougeur  très-vive  de  toute  la  membrane  muqueuse  des 

premières  voies  digestives.  On  trouve  quelquefois  des  fausses 

membranes,  des  eschares  sèches  et  jaunes  dans  le  pharynx 

1 œsophage  et  l’estomac;  des  ulcérations  plus,  ou  moins 

profondes,  et  des  traces  de  phlegmasie  jusque  dans  les 

intestins.  Quelquefois  des  hémorrhagies  ont  lieu  sous  la 

membrane  muqueuse,  qui  est  dans  d’autres  cas  le  siège 

u une  véritable  phlegmasie,  c’est-à-dire  d’un  développement 

considérable  de  tous  les  follicules  isolés.  Le  foie  et  les  reins 

Présentent  parfois  les  signes  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse.  & 


Le  foie  jaunâtre  ou  d’un  jaune  marbré  de  teintes  rouges 
es  ramo  , et  graisseux  à la  coupe.  Des  ecchymoses  sont 
disséminées  sous  la  capsule  du  foie  et  sous  l’enveloppe  des 
iein,,  et  dans  ces  derniers  organes  on  trouve  une  altération 
graisseuse,  une  stéatose  qui  ne  s’arrête  point  aux  tubuli, 
mais  envahit  aussi  les  vaisseaux  et  les  glomérules. 

Dans  les  voies  aériennes,  on  trouve,  outre  une  injection 
oCnerale  de  la  membrane  muqueuse,  des  exsudations  mem- 
biamlormes,  tres-étendues,  un  véritable  croup  bronchique 

eThépatisTs5  S°nf  COngestionnés’  Parfois  même  enflammés 

naH’an1<lanS-leS  ’éSi0nS  qui  caractérisent  l’empoisonnement 
1 ■ ammoniaque,  deux  faits  d’une  certaine  importance  et 
nr  lesquels  on  n’avait  pas  insisté  jusqu’ici.  Le  sang  Sus 
L’  mcoagulable,  une  tendance  extrême  aux  hémorrha- 
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gies;  et  de  l’autre,  comme  accident  d’élimination,  la  stéa- 
tose du  foie  et  des  reins,  cette  lésion  qui  avait  été  regardée 
jusqu’ici  comme  caractéristique  de  l’empoisonnement  par  le 
phosphore.  Elle  survient  peut-être  plus  rapidement  dans 
l’empoisonnement  par  le  phosphore,  mais  elle  est  aussi  in- 
tense dans  l’empoisonnement  par  l’ammoniaque. 

On  n’a  point  examiné  les  glandes  du  tube  digestif,  ni  l’état 
des  muscles  dans  divers  points  du  corps;  mais  dans  la  re- 
marquable observation  publiée  par  M.  Potain,  cet  excellent 
observateur  a noté  une  telle  douleur  dans  les  membres,  que 
le  malade  ne  pouvait  les  remuer  : on  a également  signalé 
l’extrême  prostration  dans  laquelle  meurent  les  individus 
ainsi  empoisonnés.  Il  y aurait  un  grand  intérêt  à voir,  par 
des  expériences,  si  l’empoisonnement  par  l’ammoniaque 
amène  dans  les  muscles  une  altération  analogue  à celle 
qu’elle  produit  dans  le  foie  et  le  rein. 

Analyse  chimique.  — La  recherche  chimique  et  la  consta- 
tation de  l’ammoniaque  n’est  possible  et  ne  saurait  présenter 
de  signification  précise,  que  peu  de  temps  après  la  mort  de 
la  victime.  D’une  part,  en  effet,  l’ammoniaque  se  volatilise 
et  se  dissipe  assez  rapidement  sans  laisser  de  traces;  <Tun 
autre  côté,  la  décomposition  putride  des  organes  et  des  ma- 
tières animales  en  général  s’accompagne  toujours  d’une 
production  considérable  de  sels  ammoniacaux,  d’ammo- 
niaque, de  sulfhydrate  et  de  carbonate  d’ammoniaque  qu’il 
serait  impossible  de  distinguer  de  cet  alcali  ingéré  pendant 
la  vie. 

On  peut  dire  que,  limitée  ainsi  au  cas  d’une  autopsie  pres- 
que immédaite,  la  recherche  de  l’ammoniaque  dans  les  cas 
d’empoisonnement  n’offre  aucune  difficulté  sérieuse. 

Si  la  dose  d’ammoniaque  ingérée  est  considérable,  l’œso- 
phage, l’estomac  et  le  duodénum  répandent  une  odeur  vive, 
irritante,  très-caractéristique.  Un  papier  de  tournesol  rouge 
appliqué  sur  la  surface  humide  de  ces  organes  ou  même 
exposé  pendant  quelques  instants  à quelques  centimètres  de 
cette  surface  reprend  sa  couleur  bleue.  Les  matières  vomies, 
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SI  elles  n’ont  pas  séjourné  (rop  longfcmps  au  contact  de 
air,  présentent  également  ces  propriétés.  Mais  elles  peuvent 
être  singulièrement  affaiblies  si  l’administration  de  boissons 
délayantes  a beaucoup  étendu  l’alcali  et  lavé  la  muqueuse 
de  l’estomac.  Il  devient  dans  ce  cas  absolument  nécessaire 
de  recourir  à un  traitement  méthodique  propre  à concentrer 
I alcali  volatil  et  à rendre  sensibles  ses  principales  propriétés. 
La  meilleure  méthode  à employer  est  la  suivante  : 

On  divise  le  tube  digestif  en  menus  morceaux  qu’on  intro- 
duit au  fur  et  à mesure  dans  une  cornue  tubulée  spacieuse 
avec  la  matière  des  vomissements  et  une  quantité  d’eau  dis- 
tillée telle  que  la  bouillie  soit  extrêmement  liquide.  Laeor- 
une  étant  mise  en  communication  avec  un  réfrigérant  de 
tebig,  on  procède  à une  distillation  très-ménagée  qu’on 
poursuit  jusqu’à  ce  que  les  derniers  produits  condensés  ne 
piesentent  plus  aucune  réaction  alcaline  au  papier  de  tour- 

11680  beswn  même  0,1  ^rse  dans  la  cornue  de  nouvelle 

oui  art 1 6 u 6t  l0n  recommence  une  nouvelle  distillation 

q c ie\e  epuiser  les  tissus  coupés  par  morceaux.  Toutes 

ces  iqueurs  distillées  sont  réunies  et  saturées  par  un  petit 

excès  d acide  sulfurique  pour  fixer  l’ammoniaque  qu’elles 

°"  «'*>>»•  mm  ~ liquides  ..U-nS 

inlrn H tUî  an  ’ et  JUSqU’à  siccité  comPlète-  Le  résidu  est 
introduit  dans  une  petite  cornue  de  verre,  tabulée,  munie 

un  réfrigérant  de  Liebig,  dont  l’extrémité  affleure  quel- 
ques centimètres  cubes  d’eau  distillée  renfermés  dans  un 
bacon  entoure  de  glace.  L’appareil  étant  installé,  on  verse 
rapidement  par  la  tubulure  une  solution  concentrée  de 
potasse  caustique,  et  l’on  ferme  immédiatement  avec  le 
)ouc  on  a 1 émeri.  Il  suffit  alors  de  chauffer  très-légére- 

lTeTafflonTH6^ P°ur  déterminer  un  dégagement,  aussi  régu- 
ler qu  on  le  desire,  de  gaz  ammoniac  qui  se  dissout  au  fur  et 
a mesure  dans  l’eau  froide  du  flacon  récipient. 

Si  les  organes  et  les  matières  vomies  renferment  de  l’am 
momaque,  le  liquide  du  flacon  présentera  les  carac  èr^ 
suivants  : Odeur  vive  et  caractéristique  d’ammoniaque  Une 
jaguette  de  verre  trempée  dans  une  solution  d’aeffle  chlor- 


298 


POISONS  IRRITANTS  OU  CORROSIFS. 


hydrique,  assez  étendue  d’eau  pour  ne  plus  répandre  aucune 
fumée,  s'entoure  d’un  nuage  blanc  abondant,  si  on  l’approche 
de  l’orifice  du  flacon.  Une  solution  saturée  d’acide  tartrique 
versée  en  excès  dans  le  liquide  donne  naissance  à un  abon- 
dant précipité  cristallin  de  bitartrate  d’ammoniaque.  Le 
chlorure  de  platine  y détermine  à son  tour  un  précipité  jaune 
clair  de  chloroplatinate  d’ammoniaque  complètement  inso- 
luble dans  l’alcool.  Ajouté  à une  solution  de  sulfate  de  cuivre, 
ce  liquide  donne  d’abord  naissance  à un  précipité  blanc 
bleuâtre,  qui  se  redissout  complètement  dans  un  excès  avec 
une  coloration  bleue  très-intense.  L’acide  molybdique  dis- 
sous dans  un  excès  d’acide  chlorhydrique,  et  renfermant 
de  l’acide  phosphorique,  donne  un  abondant  précipité  jaune, 
surtout  à l’ébullition,  lorsqu'on  y laisse  tomber  quelques 
gouttes  du  liquide  suspect,  si  ce  dernier  renferme  même  des 
traces  d’ammoniaque  : ce  dernier  caractère  est  d’une  ex- 
trême sensibilité.  L’ammoniaque  noircit  immédiatement  les 
sels  de  protoxyde  de  mercure  et  en  particulier  le  calomel. 
Elle  détermine  au  contraire  subitement  la  formation  d’un 
précipité  blanc  dans  les  solutions  de  bichlorure  de  mer- 
cure. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  nous  avons  insisté  sur  ce 
fait  que  l’ammoniaque  ne  pouvait  guère  être  employée 
comme  agent  d’un  empoisonnement  criminel.  Si  cela  arri- 
vait, la  symptomatologie  et  les  lésions  pourraient  seules  faire 
reconnaître  l’empoisonnement;  car  on  ne  pourrait  songer 
à rechercher  des  traces  d’ammoniaque,  donnée  comme  poi- 
son, dans  un  cadavre  en  voie  de  décomposition,  puisque 
l’ammoniaque  est  un  des  produits  constants  de  la  putréfac- 
tion des  matières  organiques  azotées. 

Observ.  1.  — Tentative  cT empoisonnement  suicide  par  une  forte  dose 

d’ ammoniaque  caustique . — Guérison.  (Docteur  Pellarin  , Union 

médicale , 1857,  p.  90.) 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  185Û  , je  fus  mandé  en 
toute  hâte , vers  dix  heures  du  soir  , auprès  d’une  dame  qui  avait 
tenté,  disait-on,  de  s’empoisonner. 
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trolTLXmr6  V envil'011  Vingt‘Cinq  minutes  «près  l'accident , je 
livrant  aT  X-"  en  F°‘e  a une  suffocation  insupportable,  se 
(niant  a des  mouvements  desordonnés.  Voici  ce  que  i’annris  ■ celle 

jeune  dame  était  venue  avec  son  mari  pour  quelques  mois  auprès  de 

suite^W^  noumcefà,.!ronlaineble«u.  Le  soir  de  l’accident,  à la 
me  discussion  futile  avec  son  mari,  cette  dame  d’une  inn- 

oination  ardente,  était  rentrée  dans  sa  chambre  avec  l’intention  sans 

5ES28? ; “«s»'  £ar 

sine  en  nrl  t ^ 6‘  86  préciPila  dans  la  chambre  voi- 
en  pi  oie  a la  plus  grande  anxiété 

dans  le  liquide  rénandn  d ur  t ' . ,q  .qi!es  slrles  sanguinolentes 

lade  se  I K"  dans  la  euvette’  APhonie  complète  , la  ma- 
tent à laPréS„deépta Zle  T*  T ^ sur- 

refroidies. P „astiique,  le  pouls  est  lent,  les  extrémités  sont 

•£m,  Ei  irîïl,™  . q»i .«  i»gi. 

je  fais  appliquer  ^0  sano-«nplgaî5tie;  G 6 s'exasPère  Par  le  toucher; 
émollient  ; des  embrocations  "eVl’luile  î^tn? îait?^?1 6 

«e^re6  "TLon'1;  Cata.P'aSme  de  fa™e  de  Hn  dU  une 

froid  , j’en  fais  avallr  à A 'non  arrivée,  ayant  sous  la  main  du  lait 

gement  de  ce  gargarisme  : “a  ad.e  ! (,'l"  el"’ouve  un  certain  soula- 
indique  bien  JetE^n  ^r*56-  La  gêne  de  la  respiration 

je  la  diffère  sur  la  demandé  de  I0"  ^ sangsues  au  cou  » mais 
cicatrices  qui  résulteTt^  de t a.ma  ade ’ qu‘  craint  sans  doute  les 
promener  de  larges ‘ ^at,0“  de  «».  annélides.  Je  fais 
enfin  je  prescrisg  rk-  e,s  cous-de-pieds  et  les  mollets* 

eeuxdulait.  ^ g^gansmes  émollients  concurremment  avec 
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Observ.  II.  — Tentative  cT empoisonnement  suicide  par  ingestion  de 
30  grammes  d'ammoniaque  caustique.  — Guérison.  (Professeur 
Fonssagrives,  Union  méd . , 1857,  p.  Û9.) 


Cramont  (Alexis),  âgé  de  cinquante-six  ans,  matelot  à la  division 
des  équipages  de  la  Hotte  à Cherbourg,  employé  comme  infirmier  à 
P ambulance  de  cette  caserne , avale  30  grammes  environ  d’ammo- 
niaque caustique , dans  l’intention , prétendait-il , de  se  donner  du 
sommeil,  mais  en  réalité  dans  le  but,  avoué  plus  tard,  de  se  suici- 
der; il  était  trois  heures  du  matin.  La  sensation  d’atroce  brûlure  et 
de  suffocation  déterminée  par  le  passage  du  liquide  dans  l’arrière- 
bouche  fut  tellement  insupportable,  que  le  malade,  après  avoir  pris 
une  large  gorgée,  rejeta  la  fiole  loin  de  lui,  et  appela  du  secours; 
presque  aussitôt  survint  un  vomissement  composé  exclusivement  de 
mucosités  sanguinolentes.  De  l’émétique  administré  un  peu  intempes- 
tivement, et  sur  le  lieu  même  où  l’accident  s’était  produit,  provoqua 
encore  le  rejet  de  mucosités  teintées  de  sang.  A son  entrée  à l’hô- 
pital, des  neutralisants  acides,  et  notamment  de  l’eau  vinaigrée 
avaient  été  donnés  en  assez  grande  abondance.  Quand  je  vis  le  ma- 
lade, à huit  heures  du  matin  (c’est-à-dire  cinq  heures  après  l’inges- 
tion du  poison),  la  face  était  très-pâle,  le  pouls  lent  et  remarquable- 
ment irrégulier,  la  peau  froide,  principalement  aux  extrémités;  il 
existait  une  oppression  assez  vive,  avec  toux  sonore  humide,  ressem- 
blant assez  à celle  des  vieillards  atteints  de  catarrhe  suffocant,  du 
râle  qui  paraissait  trachéal , mais  qui  tenait  en  réalité  à l’agitation 
des  mucosités  épaissies  du  pharynx  par  le  va-et-vient  du  courant 
respiratoire.  Les  lèvres  étaient  rouges , la  muqueuse  buccale  et  la 
langue  participaient  à cette  coloration  scarlatiniforme.  11  semblait 
que  l’épithélium  eût  disparu;  la  voûte  palatine  était  surtout  fortement 
injectée,  et  celte  rougeur  s’étendait  aussi  loin  dans  le  pharynx  que 
l'œil  pouvait  la  suivre.  Il  n’y  avait  eu  ni  urines  ni  selles  depuis  l’in- 
gestion de  l’ammoniaque,  l’épigastre  était  le  siège  d’une  douleur  vive 
que  la  pression  augmentait  notablement. 

Du  reste,  l’expression  du  visage  était  bonne,  et  le  malade,  corrigé 
de  ses  idées  de  suicide,  aspirait  ardemment  à la  guérison. 

Le  danger,  dans  ce  cas,  résidait  évidemment  (l’accélération  et  la 
gêne  de  la  respiration  l’indiquaient  assez)  dans  l’entrave  que  le  gon- 
flement inflammatoire  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  pouvait  opposer 
au  passage  de  l’air.  Aussi,  prenant  en  double  considération  la  vigueur 
du  sujet  et  la  pressante  imminence  d’un  gonflement  œdémateux  ou 
inflammatoire  de  la  glotte,  je  prescrivis  immédiatement  de  larges 
émissions  sanguines  par  les  sangsues  et  par  les  saignées,  décidé,  si 
la  suffocation  faisait  des  progrès  alarmants,  à recourir  à la  trachéo- 
tomie. Les  accidents,  grâce  à l’emploi  des  antiphlogistiques,  furent 
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1 *1  pre^  statl0nnairesle  reste  de  la  journée.  Le  malade  commença 
^uiemcnt,  vers  le  soir,  à expectorer  des  crachats  filants  très- 
copieux^  et  mélangés  d’un  peu  de  sang,  la  respiration  à être  très- 
accderee,  mais  la  coloration  des  lèvres  n’indiquait  pas  que  l’hématose 
lut  seneusement  compromise. 

éteinte  dePuis,  l’accidem , la  nuit  se  passa  dans  cet 
état.  Il  persista  encore  toute  la  journée  du  2,  seulement  la  douleur 
| U pharynx , et  celle  déterminée  par  la  mobilisation  du  cartilage 
ij  oide,  devinrent  plus  vives  encore.  La  sensibilité  de  l’épigastre 
put  aussi  une  certaine  intensité,  et  dut  être  combattue  par  une 
application  de  sangsues.  Le  soir,  la  lièvre  s’alluma,  mais  peu  Intense 
la  déglutition  continua  à être  impossible,  l'oppression  ne, -sMe  ’ 

meme  degré,  et  les  gros  râles  humides  de 

bruit  de  ceux  du  catarrhe  phlegmorrhagique  devinrent8  Ve 

abondants.  En  même  tem  s,  le  Æ™ Tt  ZnZ  Z 
énorme  quantité  de  mucosités  limpides,  et  fut  obligé  toute  la  ; 

abnn!*11  iPenCl'f  SUr  bassin  Pour  ne  Pas  être  suffoqué  par  le  flux 
; °"da.nt  q,ue  fournissaient  les  glandes  salivaires  et  les  cryptes  muci 

pares  du  pharynx.  Du  3 au  7,  l’état  du  malade  ne  se  modifia  nt  u 
n existait  plus  de  lièvre,  mais  l’oppression  était  toujours  très-v  re  ’et 
la  sialorrhee  ne  fournissait  pas  moins  de  trois  litres  ,1e  1 i ’ 
vingt-quatre  heures.  Sous  l’influence  de  celte  dénerditio  i " ° 
que  la  dysphagie  ne  permettait  pas  de  compensé  s 
1 amaigrissement  fit  des  progrès  sensibles  d'un  jour  ïl’autr e f'ë  ’t 
h a 1>enSee  d essayer  ''action  du  chlorate  de  potasse  4 

i teSlTj  polr Le  résultat  ZZZ- 

moitié;  les  jours  suivants,  iî  devint  de  S^oin^|di'nî!,Ué  ^ 

encore6  la  dé"’ tV  “T™ 

ZTsZiï  11  aurait  PerdU  COmPléte™“‘  ‘O  souvenir' jr'sa  Snt 


Obseuv.  111  —Empoisonnement  suicide  par  l'ammoniaaue  _ ,,  , 

au  bout  de  six  heures.  (Docteur  Clmmlain  u„,,  • 1 Moit 
18ét5,  p.  84.)  wiapp.ain,  Archives  du  Midi , 


... Monmer  (Auguste),  âgé  de  trente-neuf  ans  taille,,,.  . . 

1 ivrognerie  et  plongé  dans  la  plus  grande  misère  I,  î""6  d 

suicide  un  remède  contre  ses  L«rL  T ’ cherche  dans  le 

un  flacon  d'ammoniaque  dont  il  se  servait  l0m,ml  ?n  s.a  possession 
boit  à neuf  heures  du  matin.  On  le transporté  Tph ’ M^n-56111’  ’ 11  le 
heures,  dans  l’état  suivant  : Décubitus  dorsal  ‘h  î à,onze 

’ d ltle  est  pendante 
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et  subit  les  mouvements  qu’on  lui  imprime  ; la  face  est  pâle,  sa  cou- 
leur peut  être  comparée  à celle  de  la  cire , les  yeux  à demi  fermés, 
le  regard  sans  direction,  la  pupille  contractile,  les  lèvres  sont  égale- 
ment pâles,  ne  sont  pas  cautérisées,  la  langue  un  peu  rouge  et  sèche 
n’a  pas  perdu  son  épithélium  ; il  y a eu  des  vomissements,  mais  nous 
n’avons  point  vu  les  matières  vomies;  la  soif  est  très-vive  , le  ventre 
rétracté  est  le  siège  d’une  douleur  brûlante  , la  pression  augmente, 
les  souffrances  du  malade , les  selles  sont  involontaires , la  chemise 
mouillée  par  un  liquide  jaunâtre,  qui  nous  indique  que  les  selles  ont 
été  purement  séreuses.  La  respiration  est  fréquente  sans  être  embar- 
rassée, le  pouls  petit,  fréquent,  est  à peine  sensible,  la  voix  est  en- 
core forte,  les  membres  sont  dans  la  résolution,  le  malade  les  trouve 
lourds  et  engourdis , l'intelligence  est  intacte , les  réponses  sont 
claires,  précises.  Monnier  se  plaint  d'un  froid  très-vif  et  cherche  à se 
couvrir,  la  peau  est  en  effet  glacée  (limonade  sulfurique  , cruchons 
d’eau  chaude  à la  plante  des  pieds,  sinapismes  aux  mollets,  frictions 
sèches  sur  les  cuisses,  les  bras). 

Quelques  moments  après  son  entrée  à l’hôpital,  le  malade  vomit 
une  matière  sanguinolente,  en  petite  quantité , ayant  l’odeur  ammo- 
niacale, en  même  temps  les  selles  sont  devenues  pareillement  rouges, 
sanguinolentes,  elles  sont  toujours  involontaires  et  presque  conti- 
nuelles, le  malade  se  plaint  alternativement  de  douleurs  atroces  dans 
le  ventre,  et  du  froid  qu’il  éprouvé  dans  tous  ses  membres.  Le  pouls 
devient  de  plus  en  plus  petit,  et  malgré  les  soins  assidus  pour  les- 
quels on  ne  saurait  donner  trop  d’éloges  à M.  Dallas , étudiant  en 
médecine,  le  malade  succombe  à trois  heures,  c’est-à-dire  six  heures 
après  l’ingestion  de  la  substance  toxique. 

Autopsie  , vingt-cinq  heures  après  la  mort  : rigidité  cadavérique  , 
le  dos  et  les  épaules  ont  une  couleur  rose,  provenant  de  l’infiltration 
sanguine  provenant  du  décubitus  dorsal,  le  reste  du  corps  est  uni- 
formément pâle  , il  n’y  a point  de  putréfaction. 

L’abdomen  ouvert , on  trouve  un  peu  de  sérosité  sanguinolente, 
les  intestins  vers  la  région  gastrique  et  dans  l’hypochondre  gauche 
ont  une  coloration  rouge  noirâtre  qui  devient  rosée  dans  la  région 
cæcale,  le  côlon  a conservé  sa  couleur  blanche  ordinaire,  si  ce  n’est 
la  portion  qui  avoisine  l’estomac , laquelle  est  pareillement  un  peu 
rosée. 

L’œsophage  conserve  sa  couleur  normale  à la  partie  supérieure  ; 
après  6 centimètres  de  trajet,  la  coloration  rouge  se  montre,  mais 
non  point  d’une  manière  uniforme  , on  dirait  que  cet  organe  s’est 
plissé,  que  le  sommet  des  plis,  ayant  supporté  l’action  continue  de 
l’ammoniaque,  est  rouge  noirâtre;  couleur  qui  va  en  diminuant  jus- 
qu’aux points  qui,  par  la  plicature,  auraient  été  soustraits  à l’action 
toxique  ; le  boursouflement  de  la  muqueuse  suit  la  même  progression, 
très-marquée  dans  les  points  rouges  noirâtres , elle  est  à peine 
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lion  rm  •»  / ° 'olu]île  dans  les  points  qui  ont  conservé  leur  colora- 

~ ,.in,ia  e*  ^ette  sorte  de  cautérisation  longitudinale  existe  iusau'i 
o centimètres  du  cardia;  toutefois  la  coloration  rouge  noirâtre  de 
v^ernde  plus  en  plus  uniforme  jusqu’à  ce  qu’elle  prenne  lès carac 
tei  es  qui  lui  sont  communs  avec  la  muqueuse  gastrique 

I.  estomac  et  1 intestin  contiennent  un  liquide  que  je  ne  saurais 
difn  X aom!)ai'er'  P°ur  la  consistance  et  la  coloration  J qu’à  la  rate 

r=ï  1,3“  s-î'r  * 

5 sza  satire  rrif  •=? 

circonvolutions  deviennent  rouges,  seulement  dam  l?  °mmet>, les 
muqueuse  est  adossée  à elle  mAmp  T o dans  Ies  P°mts  ou  la 

avec  la  p us  Grande  fnr>;iîfê  iûc.  nie  -•  amollie,  on  la  déchiré 

,i~  qi  r-^n^'îSÏÏ^  “ 1 ““  plr 

bas.  Dans  le  grand  cul  dp  ^ pCt  ° grande  courbure  en 

formée  par  un  emporte  niècê  avnnf  ""î  pe“,e  ulcération  comme 

Mutâtes  ■> 

|m  tient  à ce  que  celte  membrane  dans  ce  noint  a L gnD’  Ce 
forme  de  petites  eschares  noires  P lacornie  et  a 

lorSlam^oïot;  ZZiïTT’  d’un  rou,ge  noirâtre’ la  - 

ventes.  La  coloration  et  les  autres  cw^tè^  T ValVUl°S  C°mîi~ 
muqueuse  intestinale  diminuent  vers  la  mmf’  1indammatoires  de  la 
la  muqueuse  a une  Colorado  J „nZ!  !?  1Üe  d?  1 int8stin  ^êle,  où 

vasculaires.  La  muqueuse  redevient  mCnt  r°See  sans  ai>borisations 
throphiée  dans  le  cæcum.  Cette  état  ünVhol no.iratr e\  ramolbe,  hyper- 

rg.i’on  ;e  rapprothe  j"  — . ^ toifziüT^Lzrz 

crépitants,  le 

aucun6 caillot!6  Ven“'iCUle  dr°il  de  raorle  est  liqSefw  wniS 

H*Srt,<iV bmt  de’fmxZTfr  Mxf‘m  Par  Ammoniaque.  - 
1816.)  " J ( Gazette  medicale  de  santé , 21  mai 

péramm  stgrif étST’  d’Unf  forte  eonstitution,  de  tem- 
d’épilepsie,  pour  lesquels  il  suivair'dep^s  neuf*”"463’  ® des  accès 
empirique.  Un  matin,  après  avoir ’déje't, né 
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un  accès  en  présence  du  portier  de  sa  maison.  Gel  homme  aperce- 
vant sur  la  cheminée  un  petit  tlacon  cpii  contenait  de  l’ammoniaque, 
et  présumant  que  c’était  à ce  liquide  qu’on  avait  recours  pour  faire 
cesser  les  mouvements  convulsifs,  en  mouilla  à plusieurs  reprises  le 
coin  d’un  mouchoir,  qu’il  appliqua  contre  les  narines  du  malade  et 
qu’il  introduisit  dans  sa  bouche.  8 grammes  d’ammoniaque  furent 
ainsi  employés;  on  peut  croire  qu’il  s’en  est  perdu  4 grammes,  et 
que  4 grammes  tout  au  plus  ont  été  introduits  tant  dans  les  narines 
que  dans  la  bouche;  mais  il  est  permis  aussi  de  soupçonner  que  le 
portier,  qui  pouvait  avoir  vu  ce  que  l’on  voit  tous  les  jours  dans  les 
rues,  des  épileptiques  avaler  d’assez  fortes  doses  de  liqueur  d’Hoff- 
mann, aura  cru  pareillement  pouvoir  verser  l’alcali  de  la  même  ma- 
nière dans  la  bouche  de  ce  malheureux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’accès  fut  long.  Dès  que  le  malade  eut  repris 
connaissance,  il  ressentit  une  douleur  brûlante  depuis  la  bouche 
jusqu’à  la  région  de  l’estomac  et  une  gêne  très-grande  dans  la  res- 
piration. Il  avala  de  son  propre  mouvement  un  grain  d’opium  et  fit 
faire  une  potion  avec  le  kermès,  dont  il  ne  put  prendre  qu’une  très- 
petite  partie.  Chrestien,  qui  le  visita  d’abord  en  l’absence  de  Nysten, 
le  trouva  dans  un  état  d’irritation  et  de  souffrances  extraordinaires, 
pouvant  à peine  avaler,  respirant  avec  beaucoup  de  difficulté,  faisant 
entendre  une  espèce  de  râle  à chaque  mouvement  inspiratoire.  On 
appliqua  des  sangsues  derrière  les  oreilles  sans  produire  aucun  sou- 
lagement. Une  émulsion  ordonnée  pour  boisson  excitait  de  la  toux 
avec  expectoration  de  mucosités  abondantes.  Nysten  ne  le  revit  que 
le  lendemain  à sept  heures  du  matin.  La  nuit  avait  été  sans  sommeil. 
La  face  était  altérée,  la  respiration  fréquente,  pénible,  stertoreuse. 
Un  liquide  séreux  coulait  par  intervalles  des  fosses  nasales,  et  l’air 
ne  pouvait  en  aucune  manière  les  traverser.  La  soif  était  très-vive, 
et  la  déglutition  fort  difficile.  Le  malade  toussait  et  expectorait 
beaucoup  de  matières  muqueuses.  La  toux  et  l’expectoration  étaient 
surtout  provoquées  par  l’arrivée  delà  boisson  dans  l’arrière-bouche; 
il  ne  passait  que  très-peu  de  liquide  dans  l’œsophage  : 500  grammes 
au  moins  de  mucosités,  mêlées  d’émulsion,  avaient  été  rendus  pen- 
dant la  nuit.  La  voix  était  basse,  faible,  la  parole  fatigante  et  entre- 
coupée, à cause  de  l’état  de  la  respiration.  On  voyait  une  petite 
eschare  noire  à la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure  et  une  autre 
au  sommet  de  la  langue.  La  surface  de  cet  organe  était  blanche,  le 
voile  du  palais,  ses  piliers,  les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  étaient  d’un  rouge  foncé.  I. a luette  était  rétractée  et  recouverte 
d’une  couche  muqueuse  blanche;  les  amygdales  paraissaient  à peine 
engorgées.  Le  malade  éprouvait  une  chaleur  brûlante  à la  gorge, 
dans  la  poitrine  et  à l’estomac.  Il  avait  rendu  un  peu  d’urine  rouge. 
Un  dévoiement  chronique,  qu’ avait  entretenu  le  remède  empirique 
dont  il  faisait  usage,  était  supprimé;  la  peau  était  chaude  et  sèche, 
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étaient  très-développées;  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  et  toute  la 
membrane  muqueuse  de  l’arrière-bouche  étaient  d un  rouge  intense; 
la  luette,  comme  racornie,  était  couverte  d’une  couche  muqueuse. 
La  face  de  l’épiglotte  était  saine;  mats  la  face  postérieure  et  l’entrée 
de  la  gl  tte  étaient  très-rouges  et  recouvertes  d’une  fausse  mem- 
brane. Toute  la  tunique  muqueuse  de  la  trachée  artère  et  des  bron- 
ches était  d’un  rouge  vif  et  tapissée  par  endroit  d’une  couche  mem- 
braniforme;  on  en  voyait  des  portions  jusque  dans  les  ramifications 
bronchiques.  Les  poumons  étaient  crépitants  en  avant;  mais  leurs 
parties  postérieures  étaient  gorgées  de  sang,  ce  qui  ne  pouvait  être 
survenu  après  la  mort.  Le  péricarde  contenait  peu  de  sérosité  ; le 
coeur,  assez  volumineux,  n’olfrait  rien  d’extraordinaire. 

La  membrane  muqueuse  œsophagienne  présentait  quelques  stries 
d’un  rouge  'if;  on  en  voyait  de  semblables  dans  celle  de  l’estomac, 
suivant  la  direction  des  fibres  musculaires  ; le  duodénum  était  sain; 
il  existait  une  petite  invagination  vers  le  milieu  du  jéjunum.  La 
membrane  muqueuse  de  cet  intestin  et  celle  de  l’iléon  présentaient 
diverses  plaques  rouges  ; le  gros  intestin  était  sain,  la  vessie 
urinaire  était  rétractée;  on  remarquait  vers  le  trigone  vésical  quel- 
ques traces  de  phlogose.  Tous  les  autres  viscères  étaient  à l’état 
normal. 

Suivant  Nvsten,  le  malade  a succombé  à une  inflammation  très- 
aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  des  bronches,  causée 
par  l’ammoniaque,  et  que  l’on  peut  comparer  à un  croup  aigu  C’est 
par  la  violence  de  l’inflammation  et  non  par  la  suffocation  et  l’as- 
phyxie que  le  malade  a péri. 

Observ.  Y — Empoisonnement  suicide  par  ingestion  de  plus  de 

250  grammes  d'eau  sédative.  — Mort  au  bout  de  huit  jours. 

(Docteur  Rulié,  Union  médicale,  1857,  p.  522.) 

M.  X ..,  âgé  de  trente  ans,  d’une  constitution  assez  robuste,  mais 
affaib  ie  par  des  excès,  appartenant  à une  famille  dont  plusieurs 
membres  se  sont  suicidés,  avait  déjà  cherché  deux  fois  à mettre  fin 
à ses  jours  par  des  moyens  divers,  et  il  paraissait  avoir  renoncé  à ce 
projet  quand  il  avala,  dans  l’après-midi  du  23  août  1857,  plus  de 
250  grammes  d’eau  sédative,  n°  3,  préparée  d’après  la  formule 
Raspail;  ce  liquide  ingéré  devait  par  conséquent  contenir  25  grammes 
d’ammoniaque  à 22  degrés,  et  de  1 à 2 grammes  de  camphre. 
M.  X ..  ne  ressentit  immédiatement  qu’une  chaleur  brûlante  à l’ar- 
rière-gorge ; deux  ou  trois  heures  après,  douleurs  pharyngiennes, 
assez  vives  et  accompagnées  de  nausées;  vers  six  heures  du  soir, 
vomissements  abondants  et  répétés.  Un  médecin  qui  fui  appelé 
prescrivit  des  acides  végétaux  et  le  sirop  de  morphine.  A une  heure 
du  matin,  cessation  des  vomissements,  perte  de  connaissance,  insen- 
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perle  de  la  mémoire  ; le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  coordonner 
dans  son  esprit  les  événements  qui  se  sont  passés  depuis  le  23  août. 
A la  percussi  n,  son  mat  dans  les  trois  quarts  intérieurs  du  côté 
gauche  du  thorax;  râles  crépitants  et  souffle  tubaire;  expiration 
brusque  et  sifflante,  d'un  timbre  très-singulier. 

Ihète,  eau  gommeuse  à la  température  ambiante,  vésicatoire  sur 
le  côté  gauche  de  la  poitrine;  à dix  heures  du  matin,  pouls  110, 
00  inspirations;  à sept  heures  du  soir,  pouls  130,  l\U  inspirations, 
augmentation  du  souffle  tubaire  du  côté  gauche  du  thorax. 

Le  30,  la  nuit  a été  agitée  ; pouls  filiforme,  difficile  à compter, 
environ  100  pulsations,  û8  inspirations;  disparition  presque  com- 
plète de  l’état  torpide  et  manifestation  plus  vive  des  douleurs  au  cou  et 
à l’épigastre  ; sensation  d’une  ligne  de  leu  le  long  du  siernum.  Souffle 
tubaire  dans  presque  tout  le  côté  gauche  ; du  côté  droit,  un  peu  de 
râle  crépitant;  à cinq  heures  du  soir,  délire,  douleurs  musculaires  et 
articulai'  es  ; convulsion  des  membres. 

Mort  le  31  août,  à une  heure  du  matin,  après  deux  heures  d’une 
agonie  pénible  et  douloureuse. 

Autopsie  pratiquée  trente  heures  après  la  mort.  Température  à 
18  degrés,  temps  sec;  la  putréfaction  n’a  pas  commencé;  cadavre 
amaigri  ; il  n’existe  nas  de  lividité  ni  de  sugillation  sur  la  surface 
antérieure  du  corps,  lividité  cadavérique  habituelle  sur  les  parties 
déclives. 

Les  lèvres  sont  le  siège  de  petites  eschares  minces  et  sèches,  les 
papilles  de  la  langue  sont  etfacées  Les  eschares  signalées  pendant 
la  vie  ont  disparu  et  sont  remplacées  par  des  cicatrices  ; eschares 
molles  sur  la  luette. 

Ecchymoses  disséminées  dans  le  pharynx;  surface  interne  de 
l’œsophage  recouverte  de  plaques  jaunâtres,  sèches,  se  d tachant 
des  tissus  sous-jacents,  ayant  l’aspect  de  pseudo  membranes  et  for- 
mées d’eschares  superficielles  ; la  muqueuse  a été  comme  tannée 
par  le  liquide  caustique;  dans  divers  points,  exulcérations  produites 
par  le  soulèvement  et  l’enlèvement  de  l’épithélium. 

L’estomac,  de  capacité  normale,  contient  environ  un  litre  d’un 
liquide  verdâtre,  épais,  sale;  la  muqueuse  de  la  portion  cardiaque 
amincie,  ramollie,  présente  une  coloration  brune  sur  le  trajet  des 
vaisseaux;  la  portion  pylurique,  épaissie  par  une  sorte  d’inlihration 
séreuse  de  son  tissu,  montre  par  places  un  piqueté  rouge  très- 
intense.  Rien  de  particulier  dans  l.e  reste  du  tube  digestif.  Rate  et 
foie  â l’état  normal.  Vésicule  biliaire  remplie  d’une  bile  noire,  épaisse 
et  grenue. 

Le  larynx  et  la  trachée  contiennent  des  matières  liquides,  ver- 
dâtres, de  même  nature  que  celles  qui  remplissent  l’estomac  et  qui 
ont  pénétré  par  régurgitation  pendant  l’agonie.  Muqueuse  du  larynx 
parsemée  d’arborisations  vasculaires  ; elle  est  ramollie  et  s enlève 
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matinée  du  8 septembre  dernier,,  plus  de  100  grammes  d'ammonia- 
que liquide  du  commerce.  Saisi  immédiatement  d’une  a tireuse  angoisse 
avec  suffocation,  constriction  à la  gorge,  et  sensation  d’atroce  déchi- 
rement dans  l'estomac.,  il  devient  comme  fou  de  douleur  et  perd  à 
peu  près  connaissance  pendant  quelques  instants.  Presque  aussitôt  il 
vomit  une  partie  du  liquide  qu’il  avait  avalé.  Puis  on  le  porte  à l'hô- 
pital Necker,  où  il  est  reçu  dans  un  état  de  prostration  extrême,  avec- 
refroidissement  général.  Dès  sou  arrivée,  on  lui  fait  prendre,  aussi 
abondamment  que  possible,  delà  limonade  acétique,  et  l’on  s’efforce 
de  réchauffer  ses  extrémités. 

Le  lendemain  matin,  à la  visite,  je  le  trouve  assez  calme,  mais  se 
plaignant  encore  vivement  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  de  l’estomac. 
On  aperçoit  sur  les  bord',  à la  face  inferieure  de  la  langue,  plusieurs 
petites  taches  blanches,  traces  de  cautérisation.  Toute  la  gorge  est 
d’un  r ouge  assez  vif.  Le  voile  du  palais,  la  luette  et  les  piliers  sont 
un  peu  tuméfiés.  Le  malade  indiqué  le  siège  de  la  plus  vive  douleur 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx  ; la  déglutition  est  exces- 
sivement douloureuse  etdifûiile,  la  voix  faible  et  non  altérée  ; la 
peau  chaude,  le  pouls  faible,  petit  et  fréquent  (au  delà  de  100). 
L’épigastre  est  excessivement  douloureux  à la  pression  ; le  reste  du 
ventre  sensible,  mais  non  douloureux  ; le  foie  a ses  limites  normales. 
Près , Lie  tout  ce  que  le  malade  a essayé  de  boire  a été  rejeté  par  le 
vomissement  avec  du  sang  liquide  en  notable  quantité,  il  n’y  a eu 
ni  convulsions  ni  délire.  (Tisane  gommée  et  albumineuse,  glace,  cata- 
plasme'', eau  albumineuse,  lait  pour  toute  nourriture,  bains.) 

Dans  la  journée,  les  vomissements  persistent,  et  il  survient  des 
selles  abondantes,  absolument  liquides,  d’un  rouge  foncé  et  d’nne 
extrême  fétidité,  évidemment  constituées  en  très-grande  partie  par 
du  sang  altéré.  Le  bain  est  difficilement  supporté  à cause  de  la  fai- 
blesse. Pas  de  sommeil. 

Lu  10,  un  peu  plus  de  calme;  déglutition  encore  fort  douloureuse  ; 
sensibilité  .plus  vive  à l’épigastre. 

Le  11,  la  sensibilité  épigastrique  augmente  encore;  le  ventre  est 
tendu  et  un  peu  ballonné.  Les  évacuations  alvines  de  même  nature 
et  toujours  très-copieuses.  La  langue  conserve  ses  petites  taches 
blanches.  Du  reste,  pas  de  rougeur  ni  de  saillie  des  papilles.  Pouls 
toujours  très-fréquent  et  petit  ; chaleur  fébrile,  peau  sèche.  (Quinze 
sangsues  à l’épigastre.  Le  reste  ut  supra.) 

Le  12,  le  malade  dit  souffrir  moins  de  l’estomac,  et  l’épigastre  est 
moins  douloureux.  Il  rapporte  maintenant  les  souffrances  les  plus 
vives  à la  gorge  et  à la  direction  de  l’œsophage.  Il  souffre  beaucoup 
en  avalant  et  prend  à peine  un  peu  de  lait.  Mêmes  évacuations 
alvines.  Insomnie  très-pénible.  (Julep  avec  30  grammes  de  sirop 
diacode.) 

Le  13,  la  déglutition  toujours  fort  difficile.  Le  malade  vomit  encore 
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de  temps  en  temps  ce  qu’il  a bu.  Les  selles  un  peu  moins  copieuses, 

mais  encore  liquides  et  rouges.  Amaigrissement,  faiblesse  croissante  * 
prostration.  » ’ 

be  14,  on  remarque  un  peu  d’injection  des  conjonctives  et  une 
coloration  jaune  assez  intense  qui  envahit  la  conjonctive  de  l’œil 
gauche  dans  toute  sa  moitié  externe.  La  déglutition  devient  un  peu 
moins  dillii  ile,  mais  le  malade  se  prend  d’une  répugnance  insurmon- 
table pour  le  lait  dont  il  ne  veut  plus.  — Bouillon  léger,  œufs  frais. 

0 0 ’ ^es  sedes  sont  encore  liquides,  mais  ne  contiennent  plus  de 

SCLTlCj . 

l.e  1 (5,  on  remarque  sur  la  face  interne  et  antérieure  des  deux 
avant-bras  deux  petites  plaques  rouges  ou  plutôt  rosées,  mal  circon- 
scrites, sans  saillie,  sans  trajet  déterminé,  un  peu  sensibles  à la  pres- 
sion. Les  veines  sous-cutanées  des  avant-bras  ont  une  teinte  bleuâtre 
violacée  et  se  dessinent  fortement  par  leur  coloration,  sans  faire  de 

l s de  lralneeIsur  le  f*'ajet  des  lymphatiques,  pas  de  sensibilité 

1 aisselle,  pas  de  tuméfaction  des  ganglions.  Les  piqûres  de 

a ° 'ues  ,J,1 '‘P'gastre  ont  un  aspect  livide,  et  s’entourent  d’une  rou- 
geur erythemateuse.  — Poudre  d’amidon,  ouate. 

. L*,17>  ,es  !lla<!ues  ro«*es  s’agrandissent  beaucoup.  Elles  cou- 
vrent les  laces  anterieure  et  postérieure  des  avant-bras  ei  s’étendent 

;Xtr  a aCf  TleT  de.s  bras-  Elies  paraissent  suivre  à peu  près 

xac  , le8<l  ' CS  ljmphatl’1ues  i mais  sans  '«s  dessicer  bec 
exactitude.  Les  veines  sont  encore  plus  marquées  et  leur  teinte  livide 

P s piononcce  que  la  veille.  La  conjonctive  de  l’œil  gauche  com- 

transparent  72^  f°Tant  Un  lé^er  chémosis  jaunâtre  et  demi- 

oière  1 pft’1  y C<3pendant  111  rougeui%  111  sensibilité  de  la  pau- 
pieie.  Les  vomissements  ont  cessé,  mais  la  gêne  de  la  déglutition  est 

bouil  1^* S Tresfran<ie  et  ,e  malade  prend  à peine  quelques  gorgées  de 
“•  TLa  7 t0Turs  rosée  sans  enduit  et  sans  saillie  des 

prostration  Ml  if^'rogréT  aügme",er  U0lal,lc“‘e“l>  “ais  la 

. ,b,  l ulat  des  msnilires  supérieurs  s’est  beaucoup  agm-avé 
Ea  rougeur  a envahi  toute  la  face  interne  des  bras,  où  l’on  t.  ofve  un 
empalement  tres-marqué  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  Les  ,,|  i(1uex 
érythémateuses  sont  tellement  étendues  et  diffuses  qu’011  ne'  peut 

fa  1 T TVCr  n"CUn  rapP°rt  avec  'a  direction  des  lymphatiques  • 
a douleur  dont  elles  sont  le  siège  est  telle,  que  le  malade  ne  Zî 

sonfhofd™  ”°Uvement. de  f*  l"’as  Ces  plaques,  d’un  rouge  ,!àle 
sont  de  1 lus  ‘ U",T  zon,‘ jaanalre.  Les  veines  des  membres  supérieurs 

rougeur,  peu  d œdème,  peau  flasque  et  ridée.  La  routeur  éryill^ma0 
teuse  qui  entourait  les  piqûres  de  samrsmpç  i'w  ? ? lema" 

étendue.  Le  chémosis  jaunâtre  s’infiltfe,  et  v ZliZZ 
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augmenté  qu’il  ne  permet  plus  à la  paupière  de  le  clore  entièrement. 
Les  paupières  sont  elles-mêmes  un  peu  boursouflées  et  la  peau  teintée 
d’un  rouge  livide. 

Peau  toujours  sèche  et  assez  chaude.  Pouls  à 120,  très  petit.  Res- 
piration fréquente  et  courte,  pas  de  toux.  Langue  toujours  pâle  et 
sans  enduit.  Persistance  de  la  diarrhée.  Amaigrissement  excessif. 
Prostration  considérable  des  forces.  Un  peu  d’exritation  et  tendance 
au  subdélirium  ; voix  affaiblie  et  enrouée,  mais  non  éteinte. 

Le  malade  meurt  dans  la  soirée,  après  avoir  présenté  toute  la 
journée  un  peu  d’excitation  sans  délire  complet,  et  s’éteint  sans 
agonie. 


Autopsie , le  21  à dix  heures  du  matin,  trente-six  heures  après  la 
mort,  par  un  temps  tiède  ei  humide 

Coloration  un  peu  verdâtre  de  quelques  points  des  parois  abdo- 
minales ; pas  de  rigidité  cadavérique.  Les  avant-bras  et  les  bras  ne 
présentent  plus  de  rougeurs,  mais,  dans  les  points  qui  ont  été  le 
siège  de  plaques  érythémateuses,  on  trouve  l'épiderme  décollé  et  le 
issu  cellulaire  sous-cutané  infiltré  de  sérosité.  Les  ganglions  axil- 
aires  paraissent  légèrement  tuméfiés.  Leur  tissu  et  d’un  rouge  vif, 
très-humide,  un  peu  mou.  Au  microscope,  on  n’y  trouve  pas  de  pus 
ni  de  globules  d’inflammation,  mais  les  éléments  cellulaires  et  nu- 
cléaires normaux  très- multipliés. 

Consistance  du  cerveau  sensiblement  normale  ; peu  de  sérosité 
dans  les  ventricules  ; pas  d’adhérences  avec  la  pie-mère.  Les  deux 
plèvres  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  fortement 
rougie.  Ou  lques  adhérences  aux  deux  sommets.  Les  deux  poumons, 
normalement  revenus  sur  eux-mêmes  à 1 ouverture  du  thorax,  ont, 
dans  toute  leur  étendue,  une  teinte  d’un  rouge  livide,  ma  brée  de 
petites  taches  noires  Au  sommet,  quelques  dépressions  en  forme  de 
brides  cicatricielles  tout  à fait  supei ficielles.  Les  poumons  crépitent 
dans  toute  leur  étendue.  La  surface  des  coupes  est  d’un  rouge  unifor- 
mément sombre.  La  moindre  pression  en  fait  sourdre  une  grande 
quantité  de  sérosité  spumeuse  et  très-rouge,  et  cette  infiltration 
paraît  plus  marquée  encore  vers  les  sommets  qu’à  la  base.  Le  tissu, 
sans  être  friable,  se  laisse  cependant  déchirer  par  des  tractions  un 
peu  ferles. 

Les  bronches  sont  partout  un  peu  teintées  de  rouge  à leur  face 
interne,  mais  sans  nulle  apparence  d’injection  vasculaire  et  sans 
ramollissement  ni  ulcération  à la  muqueuse.  Il  en  est  de  même  dans 
les  grosses  bronches  et  la  trachée  où  l’on  retrouve  à peine  la  colo- 
ration rosé»-.  La  cavité  du  larynx  ne  présente  aucune  altération, 
qu’une  teinte  assez  livide  par  pince  et  qui  semble  purement  cadavé- 
rique. Il  n’en  est  plus  de  même  des  plis  arylhéno-épiglottiques, 
lesquels  sont  très  notablement  tuméfiés,  rougeâtres,  boursouflés. 
L’épiglotte,  sans  altération  à sa  face  inférieure,  est  très-rouge  à sa 
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Ïa!]  suPcneure  e}  son  bord  libre  présente  deux  érosions  en  forme 
d échancrures,  résultat  évident  d’ulcérations  récentes. 

Te  cœur  ne  présente  aucune  altération.  Son  tissu  est  flasque  et 

d une  cotoration  un  peu  pâle.  Il  contient  peu  de  sanç  dans  les 

d u es a r ' d'-  ' ° S d M ^ ° ^ côté  drort  sont  remplies,  mais  non  disten- 
• es  caillots  notratres,  extrêmement  mous  Toute  la  surface 

n erue  des  cavités  droites  est  teinte  par  imbibition  d’une  couleur 

I)u  c6U^X  1";  où1  “tp2rma 

servê  sa  coloration  normale.  1 Vlde’  el!e  a con- 

Mans  1 autre,  on  trouve  un  caillot  fihrinpnv  1 

aplati,  se  prolongeant  comme  une  sorte  de  ruban  donTle™  "min?UXj 
chio-céphcilique  et  dans  la  carotide  te  l surfJe  T T 
l’aorle  est  aussi  d un  ronge  sombre  intense.'  ""e™e  de 

nrésenipd°  l"mefactl0n  des  bronchiques.  Le  pharynx 

présente  une  rougeur  vive  et  un  un,.  .1,.  i „ puât ^ nx 

iSiT saleIOèbeé  e ™piftaiu.,B'  ’ sa  m^VeTTfa  une 

a-.wft'ii'rji-wt 

i»  r”  ~ ” «- 

décollée  sur  les  hn,a0  . , • ieu’  £llsatre  au  pourtour, 

assez  profond  Cette  e^ch  Tf™'  ■ T sillon  rVélipiittalion 
le  res  e de  son  é e le  1^  ^ J u“  ,is'“  Dans 

blement  altérée  Eli  ’ ! Z TT  St0macale  ne  P^aît  pas  nota- 
resto,,,ac  se  Trouve  ' „ LZ,  /T  f°nCé  danS  le  Point  où 
libre.  C9"taCt  avec  le  fule-  L’orifice  pylorique  est 

Æ Jer  tZlTZ  df„!f  rmi,'re-par,ie  (,U  ^sentent  à 

Plus  épatsse  et  S Roupie  0"’!^,  T"0  é‘  Le'lr  Paroi  est 

présente  pas  d’ulcération  Pmais  les  ,1  t"’ ’ . La  muqueuse  ne 

sies,  comme  boursouflées  et la Lu  , C0n6,ventes  s épais- 
coloration  ardoisée  asse?  fnnp  ' m , e.Us.e  un  Peu  ramollie  a une 
son  aspect  normal  au’ell  ^ US  °m  *a  Paro*  intestinale  reprend 
et  une  translm-uttéTèma^auablel*  . *:l  «»•  ?vec  une  minceur 

longueur  un  liquide  coloré  en  jaune  hv*'"”  ?°r!"l'nl  dans  '°ute  sa 

mère  partie  du  côlon  seulement  on  t n P‘"  ,a  bl  e‘  "ans  la  der- 

avec  la  même  coloration.  ’ 1 e *luelclues  matières  solides 

première  partie  de  p/meTtT'Trêle  Tonn^1"*’  l11'  correspondent  à la 

ntesitn  grêle,  sont  Ires-notablement  tuméfiés  ; ils 
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ont  au  moins  le  double  du  volume  de  ceux  qui  se  trouvent  plus  bas. 
Leur  coloration  est  grisâtre,  leur  consistance  un  peu  molle,  flasque, 
sans  élasticité,  mais  sans  friabilité.  A l'examen  microscopique,  on 
trouve  que  les  éléments  cellulaires  normaux  ont  presque  entièrement 
disparu,  remplacés  par  une  matière  purement  granuleuse.  Pas  de 
globules  de  pus.  Peu  de  graisse. 

Le  foie,  de  volume  normal,  a une  teinte  jaunâtre,  approchant  de 
celle  du  cuir  de  bottes,  tout  à fait  uniforme  et  sans  aucune  apparence 
de  divisions  lobulaires.  Sa  consistance  est  très-flasque,  quoique  sans 
friabilité  exagérée,  se  rapprochant  un  peu  de  la  consistance  cireuse. 
Il  est  absolument  exsan.ue,  et  la  pression  ne  fait  pas  sourdre  de  la 
surface  des  coupes  la  moindre  gouttelette  de  sang,  de  même  que 
l’inspection  microscopique  ne  montre  pas  la  plus  petite  quantité  de 
sang  dans  les  capillaires.  Les  cellules  sont  parfaitement  intactes, 
mais  contiennent  une  assez  notable  quantité  de  grains  sous  forme 
de  granulations  très-fines.  Le  tissu  graisse  un  peu  le  scalpel  et  les 
doigts. 

La  rate  est  d’un  rouge  sombre,  très-ramollie.  Le  rein  droit  est 
notablement  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  Sa  capsule  est 
assez  épaisse.  Son  tissu  est,  surtout  à la  périphérie,  dans  un  état 
d’extrême  ramollissement,  de  telle  sorte  qu’il  s’écrase  sous  le  doigt, 
presque  comme  celui  de  la  rate.  Tout  le  tissu  ramolli  est  d’un 
jaune  clair.  Les  pyramides  dont  la  consistance  est  un  peu  mieux 
conservée,  ont  une  teinte  plus  rosée.  En  examinant  ce  tissu  au 
microscope,  on  trouve  tous  les  tubuli  ou  vides  ou  contenant  des 
cellules  tellement  altérées  qu’elles  sont  méconnaissables  et  rempla- 
cées presque  partout  par  une  matière  finement  granuleuse,  d’une 
teinte  jaunâtre  assez  foncée,  mélangée  de  fines  gouttelettes . grais- 
seuses. L’acide  acétique  décolore  immédiatement  celte  matière 
jaune  et  lui  donne  un  aspect  très-pâle  en  la  laissant  granuleuse.  La 
substance  des  pyramides  présente  beaucoup  de  tubuli  vides  et  d’au- 
tres dans  lesquels  les  cellules  encore  reconnaissables  sont  cependant 
déjà  remplies  de  fines  granulations  qui,  en  général  masquent  le 
noyau;  d’autres,  enfin,  mais  en  petit  nombre,  où  les  cellules  ont 
complètement  disparu  par  suite  de  l’accumulation  de  la  substance 
granulo-graisseuse.  Dans  la  substance  corticale,  il  y a fort  peu  de 
tubuli  vides,  presque  point  où  l’on  trouve  des  cellules  encore  recon- 
naissables ; presque  tous  sont  remplis  par  la  matière  granulo-grais- 
seuse qui  a une  teinte  jaune  très-foncée.  Dans  1 une  et  l’autre  on 
ne  trouve  presque  point  de  globules  sanguins  et  à peine  quelques 
vaisseaux  distincts.  Les  glomérules  de  Malpighi  sont  eux-mêmes  diffi- 
cilement  reconnaissables. 

Dans  l’intérieur  des  calices  et  du  bassinet,  dont  la  muqueuse  ne 
paraît  point  altérée,  on  trouve  adhérente  à la  paroi  une  soi  te  de  ma- 
tière demi-fluide  d’un  jaune  d’ocre  clair.  Celte  matière,  soumise  à 
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J *l*ame*î  ni'cl°scopiqi]e,  paraît  à peu  près  exclusivement  formée  de 
rm?-5  m ma,Uere  fran«lIo-gt;aisseuse  colorée,  identique  avec  celle 
,.JeVans  es  du  r(31n  et  en  ayant  conservé  la  forme  c’est-à- 

dire  celle  de  -cylindres  de  rpniu  asc  j>  ' a 

8mm  04  à M-.n  JS  f " • ’ , d ePai8Seur,  sur  une  longueur  de 

’i  , V - ’ f".e  Iein  gauche  est  aussi  assez  volumineux  un 
p u a io  oie,  ramolli  surtout  à la  surface,  mais  à un  degré  infini- 
ent  mom  Ire  que  celui  du  côté  opposé.  Le  bassinet  de  ce  côté  ne 

conuen  rien  de  semblable  à ce  qui  a été  trouvé  dans  l’autre  Rien 
de  notable  dans  la  vessie. 

t.  XXVIII,  1853,  p.  363)  [ et-  de  laSoc-  anatom-> 

M.  Leudet  montre  le  tube  digestif  d’un  homme  qui  s’est  emnoi 

mSatelrri™  ! f°“‘ 11  avail  «valé  près  d’un  verre  Ce 

alade  ai  riva  a 1 hôpital  a six  heures  du  matin  avec  de  l’anxiété 

plaignant  d une  douleur  au  niveau  du  cou  et  avant  <1  • v • ‘ ’ 

iarr-rsrÆïit;  * *~k  « — ^ 

u"»"» 

=tfèé5:"ï“-=ï“=:ïï» 

du  pylore.  Les  orifices  des  a 1111  asPecl  mamelonné  au  .pourtour 

ssn: 

comme danTle  choléra • '’mèlne"1' ^ isolés fès-développés, 

tesliu,  pas  d’nVS  ’o ^ 
des  voies  aériennes  nr#«e„.»  • hypertrophies.  La  muqueuse 

que  dans  les  petites  bronches  T (TT  mmib,te  6’éteffldan'  j««- 
congestionné.  ’ fo,e  est  1111  Peu  mou.  le  rein  un  peu 

0B^S:~^z:Tri,ieieipar  30  gr— d™- 

Edm.  med.  Journ.,  1858,0.  PaMerson- 

•I-  A-,  cocher,  âgé  de  quarante  ans,  de  constitution  faible,  était 
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sujet  à la  bronchite  depuis  plusieurs  années;  il  avait  l’habitude  de 
prendre  contre  sa  ma'adie  2 grammes  environ  d’ ammoniaque  li  iuide 
étendue  d’eau  Le  lundi,  2 juin,  à six  heures  du  soir,  il  entra  chez  un 
pharmacien  de  la  ville  et  demanda  de  l’esprit  volatil  de  corne  de  cerf. 
L’individu  qui  servait  lui  en  remit  une  once  (32  gram.).  11  versa 
immédiatement  tout  le  liquide  dans  sa  bouche  et  l’avala.;  mais  il  le 
rejeta  aussitôt,  réclamant  de  l’eau  à grands  cris.  Il  ressentit  d’abord 
une  sorte  de  brûlure  très-vive  puis  fut  pris  de  suffocation.  11  ne 
perdit  pas  connaissance.  Le  liquide,  d’après  lui,  ne  serait  pas  par- 
venu jusqu’à  l’estomac. 

Comme  il  n’y  avait  là  personne  qui  pût  donner  des  soins  conve- 
nables, on  n’administra  pas  de  contre-poison,  et  le  ma'adefut  trans- 
porté chez  lui  trois  quarts  d’heures  après  A sept  heures  et  de- 
mie, plusieurs  de  ses  amis  ret  urnèrent  chez  le  pharmacien  qui 
était  alors  de  retour;  celui-ci  envoya  fort  à propos  du  jus  de  citron 
et  de  l’huile  d’olive,  ainsi  que  six  sangsues  qui  furent  appliquées 
au  cou. 

Je  fus  alors  appelé  auprès  du  malade,  je  le  trouve  couché  et  la 
tète  re  evée  par  des  oreillers;  lace  injectée,  lèvres  livides,  respira- 
tion br  lyante,  anxiété  très  grande,  extrémités  refroidies,  mouve- 
ments désordonnés  des  mains,  pouls  à 100  pulsations  ; la  langue  et 
Carrière-gorge  sont  rouges,  rugueuses  et  très-enflammées.  Lorsque 
je  demande  au  malade  où  il  souffre,  il  montre  du  doigt  la  pomme 
d’Adam  et  la  partie  située  au-dessous  de  l’oreille  gauche.  Il  n’avait 
aucune  douleur  à la  palpation  ou  à la  pression  de  la  région  stoma- 
cale. Pas  de  soif 

Six  autres  sangsues  sont  appliquées  au  cou;  cataplasme  de  farine 
de  lin  (l’état  du  pouls  contre-indiquait  une  saignée  générale);  pédi- 
luves  ; on  lit  avaler  au  malade  une  cuillerée  de  jus  de  citron,  mais 
il  éprouva  tant  de  douleur  qu’il  refusa  d’en  reprendre;  il  demanda 
de  l’huile  d’olive,  et  parut  soulagé  après. 

Dix  heures.  — Pas  d’amélioration,  on  craint  l’occlusion  de  la 
glotte.  Le  docteur  hitchie  conseille  alors  la  trachéotomie,  puisque 
les  autres  moyens  ont  échoué. 

Onze  heures  du  soir.  — Hespiration  un  peu  plus  libre,  expecto- 
ration d une  grande  quantité  de  mucus  spumeux;  pouls  à 100  pul- 
sations, les  extrémités  se  sont  réchauffées,  les  piqûres  de  sangsues 


saignent  encore. 


3 juin,  deux  heures  du  matin.  — On  m’avertit  que  le  malade  vomit 
du  sang,  et  à mon  arrivée  on  m’en  montre  environ  une  demi-once. 
Les  1 vre"  sont  moins  tuméfiées,  la  respiration  se  suit  mieux,  même 
expectoration,  de  la  somnolence,  transpiration  abondante;  le  malade 
se  plaint  de  crampes  dans  les  jambes  ; je  prescris  des  frictions,  et 
l’appl  ication  d’un  vésicatoire  à la  nuque  pendant  un  espace  de  neuf 
heures. 
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__N,e',f  lle.U7S'  ~ P/  s,ouffrances  sont  moindres,  face  meilleure 

une  oncT ^ dS  l hlUle  d °live  aV6C  av'dité;  huile  llc  ricin, 

Sept  heures  du  soir.  - Pouls  à 108,  peau  fraîche,  langue  moins 
enOamn.cc,  douleur  lancinante  au  niveau  des  cinquième  et  sixième 
e urines  cervicales  à l’extrémité  inférieure  du  pharynx,  là  où  l’al- 

aûssi  «ne  sV*  V f *<  P.enJ,.an,t  second<*  ! «’est  là  probablement 

aussi  que  s est  fane  la  leaere  hémorrhagie  observée  le  matin,  don- 


Ueux  sangsues  et  des  cata- 


* ' — * ^ x noinu  I 1 

leur  au  niveau  des  cordes  vocales, 
plasmes. 

/,  juin  — La  dysphagie  a augmenté  aujourd’hui  la  respiration 

on  n/T  T!  m0,DS  fréf,LlentS’  ,e  maladG  est  obligé  de  faTe  trois 
ou  quatre  efforts  pour  parvenir  à avaler  une  cuillerée  d’huile  A , r 

rr,f:r  

oreilles!  Une  sangsue  dêdwquè 

Le  9,  même  état,  potion  avec  de  la  morphine  Du  10  an  1 /,  no 
d appétit  (vin  et  quinine).  Le  17  anolicaiinn  ,ii’  1 1 Pa5> 

niveau  de  Fépi^lotte  Le  9 fi  ip  ’•  , d deUX  san£sues  au 

dî  rr  emP'05’é  de  «- 

lui.  Poussé  par  une  idée  de  suicide  i soblemem>  rentra  chez 
d’ammoniaque,  et  le  portant  à ses  r P'  ' 7" sa  cben|inée  un  flacon 

calique  lui-même^évab^e  à 15  grammes  mîvîron^3!  Un°  <*uantjjf  d al" 

brûlure  et  de  suffocation  déterminée  nar  le  „V  !s'a!!ond  atl'oce 
la  bouche  et  l'arrière-bouche  fm  i n ' pa?sage  ' " 1"|uide  dans 
malade  reposa  avec  préemption  6mem  lnsuPP°rtable,  que  le 
secours  ifse  je* su",  son'bt  dans  'u"  état  **•  ' ‘able  61  appida  da 

que  aussitôt  survint  un  vomissement  comneTT^  5 Pres* 

taires  récemment  ingérées  et  mêlé  , of0se.  ce  matières  alitnen- 

même  temps  apparurentdes  selles  involontaires  d'onlie6*  ‘Ie  s;"18’-  En 
speefler  ni  la  couleur,  ni  la  consistance,  Il  7 eut ' de  rÏ?epeUt 
i«  urine.  Les  vomissements  se  répétèrent  plusieurs Ms ^ dans  la  nut 
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Herbster  resta  jusqu’au  matin  dans  cet  état  de  suffocation  et  d’an- 
goisse, se  tordant  sur  son  lit,  respirant  avec  beaucoup  de  peine  et  ne 
pouvant  avaler  les  boissons  qu’on  lui  présentait. 

On  l’apporte  à l’hôpital,  le  '27  octobre,  à quatre  heures  du  soir,  et 
ce  n’est  que  le  lendemain,  ‘28  octobre,  à la  visite  du  matin,  que  nous 
le  voyons  pour  la  première  fois. 

Le  malade  est  assez  calme  ; la  figure  est  pâle  ; les  yeux  sont  bien 
ouverts,  les  pupilles  également,  assez  largement  dilatées.  On  ne 
remarque  pas  de  teinte  ictérique  des  conjonctives.  Les  lèvres  sont 
légèrement  cyanosées,  la  respiration  est  accélérée,  bruyante,  sonore. 
S, a peau  est  chaude,  excepté  aux  extrémités.  Les  ongles  offrent  une 
teinte  violacée. 

Tels  sont  les  premiers  signes  que  nous  observons.  Un  examen  plus 
attentif  nous  donne  les  résultats  suivants  : 

Les  lèvres  présentent  à leur  face  interne  de  petites  excoriations 
grisâtres  et  une  vive  rougeur  qui  se  continue  sur  les  gencives  et  la 
face  interne  des  joues.  Là,  on  remarque  de  petites  taches  blanches, 
traces  de  la  cautérisation  produite  par  l’ammoniaque. 

La  langue  est  sèche,  les  papilles  sont  très-développées.  Sa  face 
supérieure  est  d’un  rouge  violacé  et  l’on  y trouve  plusieurs  petites 
taches  blanches  analogues  à celles  que  nous  avons  signalées  sur  la 
face  interne  des  joues.  La  face  inférieure  et  les  bords  sont  couverts 
d’un  enduit  blanchâtre. 

Le  malade  n’ouvre  la  bouche  que  très  difficilement  et  encore  ne  le 
peut-il  qu’à  moitié.  La  déglutition  est  presque  impossible,  les  liquides 
seuls  peuvent  être  avalées,  mais  ce  n'est  pas  sans  provoquer  de 
nombreux  accès  de  toux  qui  s’engagent  dans  le  larynx  et  la  trachée, 
au  lieu  de  descendre  dans  l’œsophage.  Chaque  mouvement  de  déglu- 
tition provoque  une  vive  douleur  et  l’on  voit  le  visage  du  malade  se 
contracter  involontairement. 

La  salivation  est  abondante,  mais  simplement  muqueuse. 

Toute  la  gorge  offre  une  rougeur  intense  et  surtout  les  piliers  du 
voile  du  palais  La  muqueuse  de  la  voûte  palatine  est  remarquable 
par  le  piqueté  rouge  vif  que  lion  voit,  seulement  dans  sa  moitié 
postérieure. 

Le  malade  n’accuse  d’autre  douleur  que  la  gêne  extrêmement 
pénible  résultantde  la  sécheresse  des  cavités  buccale  et  pharyngienne. 
Point  de  sensation  douloureuse  en  arrière  du  sternum,  ni  à la  région 
épigastrique. 

La  pression  sur  les  parois  latérales  du  cou  et  sur  l’abdomen  ne 
provoque  pas  de  douleur. 

Pas  de  vomissement  depuis  l’entrée  à l’hôpital.  Point  de  diarrhée. 
Le  malade  n’est  même  pas  allé  à la  garde-robe  depuis  près  de  trente- 
six  heures. 

La  respiration  est  accélérée,  anxieuse,  quelque  peu  brayante. 
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La  voix  est  enrouée  et  affaiblie,  mais  n’est  pas  éteinte  Le  malade 
s tousse  pas.  La  percussion  et  l’auscultation  des  poumons  ne  don 
tnt  aucun  résultat  important.  On  ne  constate  nulle  part  une  matité 

aucun  râl’e.et  "*  découwe  (p,'une  •’espiration  forte,  sans 

-ume  eüI’  “*“**»  auc“" 

t6mPS  trèS-faib’e  61 

Le  foie  n est  pas  augmenté  de  volume  et  nVo  nnim  a j 
La  rate  semble  plutôt  grosse  que  petite  l e ? 1 dou1oureux- 

miction  n’est  point  douloureuse.  A.iiomal’hni  P?""'*  Sont.rares:  !a 
et  exhale  une  odeur  ammoniacale  assez  marqué,' ,re?  Char?ée 
quelques  minutes  à peine  après  la  miction  il  e fait  , 'T  , a tempS’ 
contenant  cette  urine  une  dépôt  blanchâtre  assez  abondant  ^ VCITe 

ilome  de  sels  ammoniacaux.  L’examen  cl.  m que  t„ no n tde TT T 
presence  du  sucre  ou  dp  pQik,,  • t mi  point  de  vue  de  la 

chaleur  n’a  d’autre  effet  que  de  faire  d^anTtîeT"'  U 

naturellement  dans  l’urine.  : trouble  existant 

4né"qu  d éTrote.  7 TcZe" On  . Ia 
conservée"  dC'“e’  convuls,ons-  L’intelligence  es”  parfaitement 

la  ” £ T m^n  “e^lfd-ÏÏC^rT  1#  même  ^ a 

plus  prononcés.  La  teinte  cvinnsée  i 'o113*®8  sonl  seu,s  lln  Peu 
relie  des  ongles  et  des  dotas h» i eS,  eVreS  ai^mente-  ainsi  que 

moins  chargée,  et  le  dépôt' 'blanchâtre6  si^nX  hier^1^18'  ^ GSt 

-J,  »» 5= “r ssif  s*  »- 1.  «- 

ments  respiratoires  sont  précipités  min  i , f te*  Les  m.iuve- 
faire  facilement.  L’inspiration  n’est  pas  entravée”  t v"' dc®p.?ndn,,.‘  se 
Le  visage- a une  teinte  violacée,  les  lèvres  son  ht»  I,  , an=0,sse- 
existe  aussi  aux  extrémités.  ’ * SOnt  bleuâtres*  La  cyanose 

L auscultation  ne  fait  rien  dém  ivrii»  a>  i 
Cependant  la  respiration  est  forte  comme  Idêr”8  da"S  P°Um°ns’ 

0^er^.daUucr„rtX,élbvS  e:-S0Urds’  mais  — So„me. 

ces  symptômes,  M.  Aug.  01livta°fta  VonIL  C°rpS’  E,"  pi'ésence  de 
malade  une  certaine  quantité  de  veuCse's'  è^  m''  * P0Urine  da 
répétés  sur  les  membres  supérieurs  -eciie*  et  des  sinapismes 
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Malgré  ces  soins,  la  cyanose  se  prononça  encore  de  plus  en  plus 
dans  la  soirée.  Le  malade  eut  plusieurs  secousses  toniques,*  sa  tête 
se  renversa  en  arrière,  ses  bras  se  roidirent,  et  à onze  heures  et 
demie  du  soir  le  malade  expirait. 

Autopsie  faite  trente-trois  heures  après  la  mort.  La  rigidité  cadavé- 
rique a disparu  aux  membres  supérieurs,  mais  existe  encore  aux 
membres  intérieurs.  La  teinte  verdâtre  des  parois  abdominales  indi- 
que un  commencement  de  putréfaction.  On  ne  constate  aucune  trace 
d’éruption  pétéchiale  sur  le  corps. 

En  examinant  la  langue,  on  aperçoit  à la  base  de  cet  organe  des 
saillies  nombreuses  s’étendant  suivant  la  direction  des  deux  branches 
du  V lingual  et  en  arrière  de  ces  branches.  Les  unes  sont  de  la  gros- 
seur d’un  grain  de  chènevis,  les  autres  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle.  Certaines  offrent  une  coloration  blanchâtre,  d’autres  sont 
couvertes  de  stries  rouges  qui  courent  parallèlement  à la  direction 
du  V lingual.  Les  piliers  des  deux  côtés  sont  injectés,  et  sur  certains 
points  il  semble  qu’il  y ail  de  petits  extravasats.  On  ne  remarque  sur 
ces  points  aucune  trace  de  sphacèle. 

A 1 examen  microscopique,  on  voit  que  les  nombreuses  saillies 
signalées  à la  base  de  la  langue  sont  exclusivement  constituées  par 
les  follicules  clos  qui  se  trouvent  normalement  en  cet  endroit  et  qui 
constituent  en  quelque  sorte  de  petites  amygdales. 

La  face  supérieure  de  l’épiglotte,  les  replis  glosso-épigloltiques 
sont  recouverts  par  des  plaques  de  matières  grisâtres,  pulpeuses, 
qui  indiquent  là  un  travail  d’escharification.  Lorsqu’on  lave  ces  sur- 
faces, on  voit  au-dessous  la  muqueuse  injectée  et  présentant  de 
petits  extravasats.  De  plus,  les  replis  glossc-  et  aryténo-épiglottiques 
sont  un  peu  œdématiés.  Cette  fausse  membrane  grisâtre  se  continue 
sur  la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  du  larynx.  De  même  ici  la 
muqueuse  débarrassée  de  cette  fausse  membrane  par  le  lavage  parait 
injectée,  ecehymosée  sur  certains  points,  et  en  certains  endroits 
même  de  sa  surface,  le  travail  de  destruction  semble  être  allé  jus- 
qu'au sphacèle  complet.  Sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  face  pos- 
térieure des  cartilages  aryténoïdes,  on  voit  une  plaque  noirâtre  qui 
ressemble  aune  petite  eschare. 

Le  larynx  est  rempli  de  mucosités,  ainsi  que  la  partie  supérieure 
de  la  trachée.  L’épiglotte  est  très-épaissie ; sa  face  inférieure  pré- 
sente les  mêmes  plaques  de  mucosités  que  le  larynx.  Au-dessous  la 
muqueuse  est  injectée,  ecehymosée  Sur  les  cordes  vocales  on  ne 
voit  point  d’ulcérations,  la  muqueuse  est  seulement  injectée  et  ra- 
mollie. Cette  injection  très-marquée  se  continue  le  long  de  la  trachée. 
Sur  la  face  interne  du  cartilage  thyroïle,  on  voit  des  traînées  blan- 
châtres qui  ressemblent  à celles  produites  par  une  cautérisation  su- 
perficielle. 

En  examinant  au  microscope  un  morceau  de  la  muqueuse  trachéale 
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rr  51  'n’r  0n  constale  une  vascularisation  très-grande  de  celle 
muqueuse.  On  distingue  nettement  les  deux  réseaux  vasculaires  le 
uperliciel  forme  de  capillaires  lins  à mailles  serrées  le  profond 
forme  de  capillaires  d’un  plus  fort  calibre  et  constituât  de'  ^rgês 

réstteSauTavnaeern^  d“  1broncl,es  a llne  coloration  framboisée  qui 
se  trluve  if  f ’ , ecchymoses.  Cette  teinte  framboisée 

1 d uS-  eS  P us  Pe,l,es  ramifications  des  bronches  I a mu 

et  Rrseméfîf  “t  ?à 'd’e'cch  ' “ ram0,lie’  el,e  est  seulement  enflammée' 
dire  f ecchymoses,  comme  nous  venons  déjà  de  le 

coD?csti°“ 

teneure  des  lobes  inférieurs  que  dans  le  reste  des  poumons  P°S‘ 

des  taches  ecchYmotiaue3  et  dene.ftfc  ? des  Pa^es  injectées, 
nArni  ^ I jujuiKjuea  et  de  petites  ulcérations,  mais  Pasnect 

«•  ,ip«  j,. 

des  efexisufa  on  voit 

aUItaVeap'd|U  Pbre-  i^a  muqueusfn  est^fnt  rarnobie.Ue  t*UeS  UneS 

ecchymose^ ni  ukératiom  “ COngestion’  ni  hémorrhagie,  ni 

sonfspect  font  Normaux'.  ''  ^ COngeslionné>  mais  sa  consistance  et 

Ï:?SS  7é:°a  a"  miCTOS“Pe  que  les  cellules 
missent  même  "pigmentées^ eI'CS  Pa' 
»oter,  c’est  que  plusieurs  d’entre  efei  n0™al’  la  seule  chose  à 
A l’aide  d’un  grossissement  nb"  f M l enfermenl  deux  noyaux, 
hépatiques  les  Vaisseaux  sanÆs  fa  ’f"  faperÇ°il  dansles  lob,lles 
ration  sur  le  reste  du  tissu  hépalioue  f°rlement  Par  leur  colo- 
on  vient  de  le  voir,  les  cellulesf  oient ’altéréef"  Cepentlant’  comuie 

ZTl rmUeblée  de  TO'""e’  * - congestionnée  et 

semif  cmmne  unitjue  alté^^  Paraissent,  à l’œil  nu,  pré- 

on  voit  les  glomérules  tranche, - P 1 " de  c“n8estlon-  Avec  une  loupe, 

grisâtre  du  tissu  ’er  par  leur  colorati«"  rouge  sur  le  fond 

loration  beaucoup^Iu^fo fîéefufl^T"  .que  les  tubuli  ont  une  co- 
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fines,  opaques,  ce  qui  explique  la  teinte  plus  foncée  des  tubuli  à un 
faible  grossissement.  En  un  mot,  on  voit  là  tous  les  caractères  de  la 
néphrite  granulo- graisseuse. 

Le  cerveau  est  ferme;  il  est  un  peu  congestionné,  et  cette  con- 
gestion existe  surtout  sur  ses  enveloppes. 

Nous  terminerons  l’exposé  des  résultats  nécroscopiques  en  disant 
que  sur  aucune  des  séreuses  pleurales  thoraciques  abdominales  nous 
n’avons  vu  d’ecchymose.  Nous  avons  seulement  remarqué  quelques 
petites  taches  ecchymotiques  disséminées  sur  les  lobes  inférieurs  des 
poumons. 

Observ.  X.  — Empoisonnement  par  l’ammoniaque  suivi  de  mort. 

(Recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gubler  par 

M.  Albert  Robin,  Journal  de  thérapeutique.  lre  année,  n°  5, 

p.  m.) 

Une  femme  qui  avait  avalé  A5  grammes  d’ammoniaque  liquide 
offrit  tous  les  signes  ordinaires  d’une  intoxication  par  une  substance 
corrosive,  mais  de  plus  elle  eut  quelques  symptômes  particuliers,  no- 
tamment une  abondante  sialorrhée  et  de  l’albuminurie  légère;  elle 
rendait  environ  de  1 à 2 grammes  d’albumine  par  jour.  M.  A.  Robin 
signale  encore  comme  fait  curieux  de  symptomatologie  des  douleurs 
musculaires  assez  violentes,  surtout  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

La  malade  vécut  A5  jours.  Voici  ce  que  l’on  trouva  à l’autopsie. 
La  muqueuse  œsophagienne  a complètement  disparu,  depuis  le  niveau 
du  cartilage  cricoïde  jusqu’au  cardia;  l’estomac  offre  une  vaste  perte 
de  substance,  de  son  grand  cul-de-sac,  comblée  par  la  rate.  Celle-ci 
est  à peu  près  détruite  ; sa  moitié  supérieure  n’est  plus  qu’un  vaste 
abcès  et  sa  moitié  inférieure  est  en  bouillie  diffluente.  L’intestin  grêle 
est  sain,  mais  le  cæcum  et  le  rectum  sont  ulcérés.  11  y a de  plus 
dans  l’abdomen  des  traces  de  péritonite.  L’examen  au  microscope 
démontre  d’autres  altérations  d’organes:  cellules  hépatiques  remplies 
de  granulations  graisseuses  et  pigmentaires,  tubuli  du  rein  graisseux, 
sarcolème  du  couturier  granuleux. 

Je  pourrais  citer  encore  d'autres  exemples  d’empoisonne- 
ment par  l’ammoniaque  (1).  Ceux  qui  précèdent  suffisent  à 
en  donner  une  idée  complète. 

(1)  Castan,  Empoisonnement  par  l'ammoniaque  ( Montpellier  médical , 
novembre  1870,  et  Gazette  hebdomadaire , 1871).  — Christen,  Empoi- 
sonnement par  l’ammoniaque  ( Journal  de  chimie  médicale,  5e  série,  t.  V, 
p.  308,  1869).  — Thomas  (de  Résigny),  Empoisonnement  suivi  de  mort 
par  la  liqueur  d’ammoniaque  caustique  ( Journal  de  chimie  médicale, 
5e  série,  t.  V,  p.  208,  1869). 
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rires  dVm01'8' PaSUÜIe  n0n  P,US  dS  m’arréter  à certains  cas 
1 < ™POisonnement  par  d’autres  sels  alcalins,  notam- 

ient  1 acétate  de  baryte  (1),  qui  sont  trop  rares  pour  trou- 
tionnerement  P‘aCe  d3nS  ëtUcle  et  flu’il  de  men- 


empoisonnement  par  les  drastiques. 

On  donne  le  nom  de  Drastiques  à des  a.mfs  ,u 
tiques  empruntés  au  règne  végétal  et  • ° , thé  dPeu‘ 

««.  si, a* ' :r<lm!r‘  *• 

ns.tes  : les  euphorbes,  le  Croton  tiglium  (2)  la‘“'  oTi 
rue,  la  coloquinte,  la  gomme-gutte,  la  graine  du  ricin  « * 
Le  principe  actif  de  ces  substances  diverses  n’est  , a ,n  ' 
jouis  le  même;  la  vératrine  est  cependant,  le  nli  .* 

et  le  plus  redoutable  (4).  Toutes  sont  vénéneuses  On ‘le"^ 
vues,  administrées  à trop  fortes  doses  ITT  3 

intempestive,  déterminer  rW  • ( nne  manière 

« «té  „i,  confondue  ,,;c  ï“ê 

et  Cheval, .er,  „lême  tait  ^ » 

Hf  Par  MM.  Meyer  ei 

- 

n /ev  semences  de  ricin  par  f P i T Etude  sur  l'e™poUonne- 

°e  l empoisonnement  déterminé  r>a^ ' 1 Pe?lloIlGr-  Montpellier,  1809  ' 

ræ.rsfc  - a 

•t.-L.  Prévost.  Para p«r 

0 • cle  wologm,  1866). 
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pot-au-feu.  On  cite  un  fait  dans  lequel  cinq  personnes  éprou- 
vèrent les  plus  graves  accidents,  pour  avoir  mangé  du 
bouillon  ainsi  préparé.  Une  autre  fois,  la  soupe  avait  une 
odeur  si  désagréable  qu'elle  fut  donnée  à un  porc  qui,  l’ayant 
mangée  avec  avidité,  fut  bientôt  saisi  de  convulsions,  et 
succomba.  Enfin,  la  môme  substance  administrée  à des 
femmes,  pour  faire  passer  le  lait,  soit  en  tisane,  soit  en  lave- 
ment, a pu  déterminer  un  empoisonnement  mortel. 

Les  doses  auxquelles,  pour  chacun  de  ces  médicaments 
drastiques,  les  effets  purgatifs  peuvent  être  dépassés  et  l’ac- 
tion vénéneuse  se  produire,  varient  nécessairement,  et  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  d’indiquer  les  données  que  tout  méde- 
cin puisera  aisément  dans  ses  connaissances  thérapeutiques. 

Symptômes  et  lésions.  — Leurs  effets  sont  d’ailleurs  très- 
semblables.  A l'extérieur,  ils  déterminent  sur  la  peau  une 
irritation  locale.  Pris  à l’intérieur,  à dose  vénéneuse,  ils 
provoquent,  quelque  temps  après  l’ingestion,  des  douleurs 
brûlantes  dans  le  ventre,  des  nausées,  des  vomissements 
bilieux  très- répétés  et  pénibles,  des  évacuations  aivines 
abondantes,  dysentériques,  cholériformes,  hémorrhagiques, 
bientôt  suivies  de  refroidissement  général,  de  petitesse 
extrême  du  pouls,  de  prostration,  de  convulsions  et  de  para- 
lysies ultimes.  La  mort  arrive  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  et  à l'autopsie  on  trouve  les  intestins  plus  pro- 
fondément lésés  que  l’estomac,  remplis  d’un  liquide  flocon- 
neux blanchâtre  ou  sanguinolent,  parfois  de  sang  pur;  la 
membrane  muqueuse  ramollie,  parsemée  d’ulcérations,  de 
taches  noires  et  de  plaques  gangréneuses.  Tous  les  viscères, 
le  foie  et  la  rate  notamment,  sont  le  siège  d’un  ramollisse- 
ment profond. 

La  constatation  des  empoisonnements  de  cette  nature  et 
la  recherche  du  poison  offrent  de  grandes  difficultés.  Nous 
avons  indiqué  déjà  les  maladies  spontanées  avec  lesquelles 
on  pourrait  les  confondre.  L'absence  de  lésionsdes  premières 
voies  digestives  et  de  l’estomac  les  différencie  des  empoison- 
nements par  les  poisons  corrosifs,  acides  ou  alcalins.  Le 
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plus  souvent  le  médecin  expert  est  interrogé,  après  que  la 

jusüce  a été  mise  sur  la  voie,  par  les  propriétés  plus  ou 

moins  vénéneuses  de  l’une  ou  de  l'autre  de  ces  substances 

et  de  la  dose  à laquelle  elles  ont  pu  déterminer  la  maladie 

R moi  t.  Si  1 on  avait  a reconnaître  dans  les  organes  la 

présence  d’un  poison  de  celle  espèce,  ce  serait  cerlainc- 

i ent  le  cas  de  recourir  à l’expérimentation  physiologique 

et  d administrer  à des  animaux  vivants  les  principes  suspects 
extraits  du  cadavre.  4 

,,  -Les  symptômes  qui  accompagnent 

1 ingestion  des  purgatifs  dits  drastiques,  peuvent  établir,  au 

point  de  vue  de  la  physiologie,  une  analogie  des  plus  nàlu 

relies  entre  les  diverses  substances  qu’on  a coutume  de  com- 
prendre sous  ce  nom.  A ce  point  de  vue  spécial,  qui,  ainsi 
que  nous  1 avons  montré,  domine  tous  les  autres,  dans  les 

lé'itîm?  MâS°nnemen!’  ,Ce  raPProchement  est  parfaitement 
, f'  .'  *fais  au  po,nt  de  vue  clinique,  et  surtout  au  point 
vue  t e a recherche  de  la  substance  vénéneuse,  il  ne  sau- 
rait  exister  aucune  analogie,  môme  lointaine,  entre  des  pro- 

^ C°,70Siti0n  aUSSi  d'sPara,es  quelles 
27  ' ’ C°khtqUe’  Quinte,  élatérium,  eu- 

l , gomme-gutte,  Croton  tiglum,  etc.  Il  serait  donc  im- 
possible d instituer  pour  cette  classe  de  poisons  une  méthode 
d analyse  generale.  Cette  méthode  serait  du  reste  d’une  bien 
utilité  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  attendu 
lue  la  plupart  de  ces  produits  sont  absorbés  à leur  état 
naturel,  se  retrouvent  aisément  dans  le  tube  digestif  ou  lès 
maheres  vomies,  et  peuvent  être  reconnus  par  fenvl  Trac 
eres  botaniques  ou  anatomiques,  d’une  manière  plus  pré 
cise  que  par  l’analyse  chimique.  P P 

m^:,c7!Mrr°nS'  6n  conséquence,  à établir  d’une  ma- 

slances  et  à bie  r PrinciPaux  ^ ces  diverses  sub- 

I ’ eta  bien  fixer  les  signes  extérieurs  qui  permettent  dn 
!..  ~,lro  au  J'„nc  de 

'murine.  - Cel  .IcaloHe  eri.talMse  ai.^liaienemcnl  et 
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se  présente  la  plupart  du  temps  sous  forme  d’une  poudre 
blanche,  d’une  saveur  excessivement  âcre;  la  plus  petite 
quantité  de  cette  substance  répandue  dans  l’atmosphère 
suffit  pour  produire  des  éternuements  violents.  Elle  fond  à 
--j-  15°,  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau  et  se  dissout  au  con- 


Fig.  14.  — Racine  d’elle'bore  blanc  ( Veratrum  album). 


traire  dans  l’alcool  et  l’éther.  Elle  forme  des  sels  cristalli- 
sables  avec  la  majeure  partie  des  acides. 

Cet  alcaloïde  ne  présente  malheureusement  aucun  carac- 
tère chimique  bien  tranché.  Après  qu’on  l’aura  isolé  au 
moyen  des  méthodes  générales  que  nous  indiquerons  plus 
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loin  aux  articles  Morphine  et  Strychnine,  le  meilleur  moyen 
à employer  pour  constater  sa  présence  et  son  individualité 
consisterait  à entreprendre  sur  divers  animaux  une  série 
de  recherches  et  d’expérimentations  physiologiques. 


Racine  d'ellébore  blanc  {Ver atrum  album)  (fîg.  U).  — La 
racine  de  Veratrum  album,  telle  qu’on  l’apporte  sèche  de  la 
Suisse,  est  ordinairement  sous  forme  d’une  masse  conique, 
présentant  dans  son  ensemble  une  certaine  analogie  avec  la 
racine  d’asperge.  Elle  est  blanche  à l’intérieur  et  noire  et 
rïdée  à 1 extérieur;  elle  est  munie  de  radicelles  jaunâtres  à 
1 extérieur  et  blanches  à l’intérieur.  Sa  saveur  est  d’abord 
douceâtre,  sans  amertume;  mais  elle  ne  tarde  pas  à devenir 
amère  et  caustique.  C’est  un  vomitif  et  un  purgatif  drastique 
ces  plus  violents.  Elle  renferme  de  la  véralrine. 


Coloquinte  (fig.  15).  _ Le  fruit  de  la  coloquinte  est  globu 

'en*,  de  la  grosseur  d’une  orange,  jaune  quand  i"st  S‘ 
compose  d un  epicarpe  mince,  peu  consistant  et  d’un  sarco- 
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carpe  charnu,  très-amer,  renfermant  un  très-grand  nombre 
de  graines  jaunâtres  comprimées. 

Le  commerce  fournit  ce  fruit  tout  écorcé  ; il  est  alors 
blanc,  très-léger,  et  comme  spongieux.  La  pulpe  blanche 

est  d’une  amertume  in- 
supportable. Les  grai- 
nes, au  contraire,  con- 
stituent un  très-violent 
purgatif;  Orfila  a con- 
staté quelle  pouvait 
enflammer  l’estomac  et 
les  intestins. 

Gomme-gutte.  — La 
gomme-gutte  est  une 
gomme-résine  d’une 
couleur  jaune  orangé, 
d'une  saveur  d’abord 
nulle,  puis  très-âcre; 
elle  est  sans  odeur;  sa 
cassure  est  nette  et  con- 
choïde.  Elle  s’émul- 
sionne très-facilement 
dans  l’eau.  Sa  poudre 
est  d’un  beau  jaune. 
Cette  résine  se  dissout  très-rapidement  dans  les  alcalis 
caustiques  et  même  dans  les  carbonates,  si  l’on  opère  à 
chaud.  Les  acides  précipitent  la  résine  de  ces  dissolutions. 

r 

E purge  [Euphorbia  Icithyris)  (fîg.  16).  — Cette  plante  se 
trouve  en  France  dans  un  grand  nombre  de  lieux  cultivés  et 
sur  le  bord  des  champs,  plus  particulièrement  à l’ombre. 
Ses  semences  sont  employées  comme  purgatives  par  beau- 
coup d’habitants  des  campagnes;  mais  elles  ont  l’inconvé- 
nient de  provoquer  souvent  le  vomissement.  Ces  semences 
renferment  une  huile  grasse  qui  purge  violemment  à la 
dose  de  1 à 2 grammes. 


Fig.  16.  — Épurge  ( Euphorbia  lathyris). 
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Gomme-résine  d’euphorbe.  - Cette  résine  est  en  petites 
masses  irrégulières,  jaunâtres,  friables,  caverneuses,  per- 
cées de  trous  coniques,  dans  lesquels  on  trouve  souvent 
des  aiguillons  brisés  de  la  plante.  Elle  ne  présente  pas  d’o- 
deur sensible,  mais  sa  saveur  est  brûlante  et  corrosive.  Sa 
poudre  excite  des  éternuements  très-violents. 

commePhn7t!,éla'.t  ai'trefois  eraPlo3ée  en  thérapeutique, 

> pmga  ne,  mais  son  action  est  tellement  violente 
qu  on  a du  y renoncer.  Aujourd'hui  elle  n’est  plus  guère 
employée  que  comme  poudre  vésicante,  et  encore  eslelle 
presque  exclusivement  réservée  à la  médecine  vétérinaire. 

, Gr“iws  deCroton  HgUum.  Huile  de  croton.  - Les  graines 
ne  Cioton  tighum  sont  ovales,  jaunâtres  à l'extérieur,  mais 
quelquefois  noires  par  la  chute  naturelle  de  leur  épiderme 
I une  forme  irrégulièrement  quadrangnlaire.  Leur  carac- 
tue  essentiel  est  d’offrir,  de  l’ombilic  au  sommet,  plusieurs 
nervures  saillantes  dont  les  deux  latérales  sont  1s Tppa 

“Tnl  deU,X  Iî6titeS  8ibb0Sités  avant  de  se  réunir 
à la  paitie  inferieure  de  la  graine. 

L’huile  qu’on  extrait  de  ces  graines  soit  par  expression 

brun"  i’ZTo  f*  T"’  ****  é»ais8e>  00^ 

est  éLé  Th ÏUrdeSaSréabIe’  Surlout  si  '»  température 

lité  dans  lÏtÎe"ne,eXC?S1Ve  âCreté'  Elle  se  dissout  en  tota- 
, ei  et  seulement  en  partie  dans  Talcool  Cette 

hmle  purge  à la  dose  de  1 à 2 gouttes;  à l’extérieur  e e 

est***  I*»»  »■.« üï 

Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l’huile  de  Croton 

ZeS  ÏrUe',r  Pr°C6,lé  P°Ur  iS°,er  CCUe  subs,ance  con-" 
sisterait  a diviser  en  menus  morceaux  le  tube  digestif  à le 

« eunu,  dans  un  ,apge  flacon  bouch,  à , , ’ 

» m*;  ie  „,„4  z::z'z  rs: 
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une  solution  qu’on  filtrerait  au  papier  et  qu’on  évapore- 
rait à siccité.  Le  dernier  résidu  devrait  renfermer  toute 
l’huile  de  Croton  tiglium  et  pourrait  être  essayé  soit  sur 
la  peau  de  l’expert,  soit  sur  un  animal,  à l’intérieur  ou  à 
l’extérieur. 

Colchique  d'automne  (fig.  17).  — Cette  plante  est  fort  com- 
mune en  France;  elle  croît  dans  presque  tous  les  prés  : ses 


fleurs  paraissent  au  commencement  de  l’automne.  Les  parties 
de  cette  plante  qui  sont  surtout  vénéneuses  sont  les  graines 
et  les  tubercules.  Les  graines  sont  presque  sphériques,  d’un 
brun  noir,  d’une  surface  rugueuse,  d’une  saveur  des  plus 
amères  et  des  plus  âcres;  elles  sont  un  peu  plus  grosses  que 
celles  du  colza  et  sont  pourvues  d’un  albumen  corné  élas- 
tique qui  rend  leur  écrasement  assez  difficile. 

Le  tubercule  du  colchique  est  de  forme  ovoïde,  de  la 
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grosseur  d'un  marron  convexe  d’un  côté  et  creusé  de  l’autre 
par  un  sillon  longitudinal.  L’extérieur  est  gris  jaunâtre  et 
marqué  de  sillons  égaux;  l’intérieur  est  blanc  et  farineux 
(lig.  4 8).  11  est  dépourvu  d’odeur,  mais  sa  saveur  présente 
une  grande  âcreté. 


Fig.  18.  — Tubercule  de  colchique. 


Le  colchique  doit  ses  propriétés  toxiques  à un  alcaloïde 
qui  porte  le  nom  de  colchicine,  mais  qui  pourrait  bien  n’êtrc 
autre  chose  que  la  vératrine  elle-même. 


cuoix  d'observations. 

J <u  cité  déjà,  dans  mon  Étude  médico-légale  sur  l'avorte- 
ment,  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  sub- 
stances drastiques,  réputées  abortives,  avaient  déterminé 
1 empoisonnement.  A ces  exemples,  que  je  crois  utile  de 
reproduire  ici,  et  à des  cas  nouveaux  d’homicides  par  im- 
prudence produits  par  l’usage  des  graines  du  ricin,  j’ajou- 
erai  histoire  d’une  tentative  criminelle  faite  à l’aide  de 
m e e croton,  qui,  en  offrant  .un  spécimen  tout  à fait 
insolite  de  ce  genre  d’empoisonnement,  fournira  en  outre 
1 occasion  d’apprécier  les  difficultés  singulières  que  peuvent 
présenter  les  expertises  de  cette  nature. 

°Bmorf  b™  Jent"*lve  d’avortement  au  moyen  du  suc  d’if,  suivie  de 
2°  sériâ  t IV,  p!  VUUiqiW  et  (k  médecinc  lmle,  1855, 

, 1 "e  fille  de  ving‘  et  un  ans,  qui  dissimulait  sa  grossesse  narvrni.e 
a sept  mois  environ,  se  procura  des  branches  ZTXK 
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les  feuilles  avec  un  marteau  et  dont  elle  avala  le  suc,  contenu  dans 
une  tasse  de  la  contenance  de  3 ou  U décilitres.  Il  était  plus  de  mi- 
nuit lorsqu’elle  prit  ce  breuvage.  Vers  cinrj  heures  du  matin,  ayant 
été  obligée  de  se  lever  pour  son  service,  elle  se  plaignit  d’un  vio- 
lent malaise,  de  trouble  de  la  vue  et  d’étourdissements.  Son  état 
empira  rapidement.  Elle  n’y  voyait  plus,  et  se  laissa  tomber  sur  un  lit 
dans  un  accablement  et  un  assoupissement  profonds.  On  n’a  constaté 
qu’une  évacuation  alvine  involontaire.  Un  peu  avant  six  heures  du 
matin,  elle  était  morte. 

La  matrice  ne  présentait  ni  lésion  ni  commencement  de  travail. 
L’estomac  offrait  plusieurs  ecchymoses,  dont  la  plus  large  avait  la 
dimension  d’une  pièce  de  2 francs.  Le  foie,  très-volumineux,  était 
gorgé  de  sang  et  presque  friable.  Le  cerveau  et  le  cervelet,  très- 
faibles,  étaient  légèrement  sablés  de  sang  ; la  pie-mère  d’un  rouge 
brun.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  pas  d’hémorrhagie  dans  l’encéphale. 

Observ.  II. — Avortement  provoque  à cinq  mois  par  V usage  de  lame. 

(Hélie,  Annales  tV  hygiène , 1838,  t.  XX,  p.  19(5.) 

Une  jeune  fille,  grosse  de  quatre  à cinq  mois,  prend  pendant  plu- 
sieurs jours  une  forte  dose  de  suc  exprimé  de  feuilles  de  rue  fraîche. 
Des  accidents  très-graves  surviennent  : somnolence,  prostration, 
faiblesse  générale,  lipothymie,  petitesse  extrême  et  lenteur  du  pouls, 
refroidissement  de  la  peau,  mouvements  continuels  des  bras,  tumé- 
faction énorme  de  la  langue,  salivation  abondante.  On  voit  l’avorte- 
ment se  préparer  peu  à peu  pendant  quelques  jours.  Le  fœtus  n’est 
expulsé  que  le  sixième  jour  après  les  premiers  symptômes  de  l’em- 
poisonnement. Il  ne  survient  d’ailleurs  pas  d’inflammation  consé 
cutive  de  l’utérus,  les  accidents  vont  en  diminuant,  et  la  guérison 
s’opère  lentement. 

Observ.  IIJ.  — Avortement  provoqué  à quatre  mois  par  V usage  delà 

rue.  ( Loc . cit.) 

Une  jeune  fdle  enceinte  de  quatre  mois  environ,  dans  le  but  de  se 
faire  avorter,  et  sur  les  conseils  d’une  matrone,  prend  le  soir,  en 
une  seule  fois,  trois  tasses  d’une  forte  décoction  de  racines  fraîches 
de  rue.  Aussitôt  après  elle  éprouva  une  douleur  horrible  dans  l’es- 
tomac, et  un  trouble  général  si  profond  qu’elle  se  crut  sur  le  point 
île  mourir.  Obnubilations,  vertiges,  étourdissements;  plus  tard, 
efforts  continuels  de  vomissements  qui  n’amènent  qu’un  peu  de  sang. 
Le  lendemain,  ces  accidents  diminuent,  mais  des  coliques  commen- 
cent à se  faire  sentir,  revenant  de  plus  en  plus  fortes  à d’assez 
longs  intervalles.  Vers  le  soir  du  second  jour,  ces  douleurs  se 
rapprochent,  s’accompagnent  d’un  écoulement  de  sang,  et  l’avorte- 
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ment  se  fi, il  en  peu  de  temps  et  sans  difficulté  quarante-huit  heures 
apus  1 ingestion  de  la  rue.  Les  symptômes  d’empoisonnement  se 
dissipent  en  peu  de  temps. 

Orserv,  IV.  — Avortement  provoqué  à six  mois  et  demi  par  V usage 

de  la  rue.  (. Loc . cit.) 

I ne  fille  de  vingt-cinq  ans,  enceinte  de  six  mois  et  demi  à !sen! 

RTC  ;î"Uiage  pendan‘ p,usieurs  j°urs  décoction 
de  ieuiJIts  de  îueal  intérieur  et  a l’extérieur,  fut  prise  tout  à rom» 

de  vomissements  violents  et  opiniâtres,  avec  fièvre  somnolence 

en  T"8  dG  ,aparole>  mouvements  continuels  dé 

a tete  et  de*  bras,  refroidissement,  petitesse  et  lenteur  du  pouls 
tuméfaction  énorme  de  la  langue  et  salivation  abondante  Dans  la 

U érine  Uco,“entJrrspaPfrèS  ^ dé.bu‘  df8  accide"ls>  douîeurs 
termes  commencent  a se  faire  sentir,  et  le  lendemain  matin  deux 

jumeaux  mort-nés  sont  expulsés  très-rapidement  La  délivrance 

suspend  les  accidents,  qui  reparaissent  et  se  prolongent  pendant 

mgt-cinq  jours  environ,  après  lesquels  la  guérison  est  complète 

matrice!' °Ub  e'  léSi°">  du‘c mtt 


ÜBserv.  V.  — Avortement  provoqué  par  la  saline.  — Mort 
(Docteur  Lelheby,  The  Lancet,  1845.) 

assez  avancée  après”1 avoirToun''”’  parvenue  à un  état  de  grossesse 

pieres  abaissées,  voix  fortement  mnir  l ement  de  la  face,  pau- 

bres.  En  même  temps  le  trav  i I t ^ convulsions  des  mem- 

douze  heures  après  la  première  nnn/v  ’ a femme  succomba 

ment  où  la  délivrance  aflait  se  faireY’u- en  ^ accidents^  au  mo' 
mort.  taire‘  1 dCC0ucheur  amena  un  enfant 

A 1 autopsie,  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  violent  r 
seaux  encéphaliques  étaient  gorgés  de  sans  nL  p fl  fl  f VaiS’ 
stance  cérébrale  infiltrée  eà  n 1 \ a n ^ -1?,0  PuiJei  la  sub- 
ies poumons  congestionnés*  l’e^tom  P°  1 S Cai  °/s  de  san&  noi*râtre; 
naire,  excepté  dans  un  nn  fl  Un  PGU  p,US  pàle  ^ l’ordi- 

d’une  infiltration  sanguine  P°'mS  qui  Semblaient  H,e  le  siège 

nirem  e t ^ à Ia  dation  four- 

1 huile  de  Sabine.  Examinés  aSll  aVa,U  le  -g0Ût  et  '^ur  de 
globules  huileux  ; repris 
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tites  gouttes  d’une  huile  jaunâtre  qui  offrait  tons  les  caractères  phy- 
siques de  l’huile  de  sahine.  On  y trouvait  également  un  sédiment  en 
tous  points  analogue  à de  la  poudre  de  sahine  sèche.  En  séparant  par 
l’éther  le  résidu  trouvé  sur  le  tillre,  on  obtint  une  solution  verdâtre 
qui  renfermait  de  la  résine  et  de  la  chlorophylle.  Enfin,  dés  expé- 
riences répétées  avec  la  poudre  de  sahine  donnèrent  des  résultats 
exactement  semblables  à ceux  qu’avait  offerts  l’analyse  du  liquide 
trouvé  dans  l’estomac,  et  ne  laissèrent  pas  de  doute  aux  experts  sur 
la  réalité  d’un  empoisonnement  par  la  sahine. 

Observ.VI.  — Avortement  provoqué  probablement  par  l'usage 
des  substances  abortives.  Gastro-entérite.  Mort. 

Nous  avons  été  commis,  le  12  juillet  1848,  à l’effet  de  pratiquer 
l’autopsie  de  la  fille  F...,  décédée  chez  la  sage-femme  H...  Nous 
avons  constaté  les  faits  suivants  : Putréfaction  très-avancée  ; face 
méconnaissable  : constitution  très-robuste;  embonpoint  remarquable; 
pas  de  traces  de  blessures  ou  de  contusions. 

Pas  de  lésion  des  parois  ; méninges  injectées,  sans  épanchement  ni 
extravasation.  Substance  cérébrale  : consistance  ferme;  pointillé  rouge. 
Dans  les  ventricules,  petite  quantité  de  sérosité  rosée.  Ni  caillot  ni 
foyer  sanguin  dans  l’encéphale  ni  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres  ni  dans  le  péricarde,  quelques 
adhérences;  poumons  sains,  affaissés,  mous,  engorgés;  cœur  volu- 
mineux, flasque;  ventricule  gauche  vide,  droit  tapissé  par  une  cou- 
che plus  épaisse  de  sang  noir  en  partie  coagulé  ; endocarde  présen- 
tant des  taches  violacées  dues  à l’imbibition  du  sang. 

Pas  d’inflammation  ni  d’épanchement  du  péritoine,  même  aux 
environs  de  la  matrice  et  des  ovaires.  Estomac  contenant  une  très- 
petite  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  ; muqueuse,  dans  toute  son 
étendue,  rouge,  épaisse,  mamelonnée  ; le  long  de  la  grande  courbure 
et  vers  le  pylore,  six  larges  taches  noires  au  niveau  desquelles  la 
muqueuse  n’est  ni  escharifiée  ni  détruite,  mais  seulement  ramollie. 
Pas  d’altération  de  l’œsophage.  Dans  l’intestin,  pas  d’eschares  ni 
d’ulcérations.  A la  partie  supérieure,  face  interne,  tapissée  par  une 
matière  d’un  jaune  éclatant.  Vers  l’iléon,  par  places,  une  coloration 
rosée  très-remarquable.  Pas  de  p'aques  de  Peyer. 

Putréfaction  très-avancée  des  organes  extérieurs  de  la  génération. 
Matrice  de  volume  double,  tissu  ramolli,  pas  de  trace  d’inflam- 
mation. Pas  de  produit  de  conception.  Face  interne  tapissée  d’une 
couche  pultacée  provenant  des  débris  des  enveloppes  d’un  fœtus 
récemment  expulsé.  Pas  de  caillots  altérés;  col  de  l’utérus  dilaté, 
cavité  élargie,  lèvres  profondément  ramollies;  pas  de  déchirure  ni 
de  plaie  pouvant  faire  supposer  l’action  d’un  instrument  vulnérant, 
ovaires  sains. 
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Nous  concluons  que  le  cadavre  de  la  fille  F...  porte  des  traces 
d un  avortement  récent  pouvant  remonter  à deux  ou  trois  jours  et 
parvenu  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  mois  de  la  Grossesse 
J existe  dans  l’estomac  et  les  intestins  des  altérations  qui  peuvent 
ell  e attribuées  a 1 ingestion  d'une  substance  vénéneuse.  L’avortement 
est  vraisemblablement  le  résultat  de  ces  altérations.  La  mort  a été 
produite  par  cette  dernière  cause. 

Observ.  VIL  — Tentative  d’empoisonnement  par  t’huile  de  Croton 
tiglium  introduit  dam  des  fraises.  (1) 

ua/  M eu.  '’^nneur  d’être  consulté,  dans  le  courant  de  l’été  de  1865 
pai  JL  le  juge  d instruction  de  Vervins,  au  sujet  d’une  tentative 
d empoisonnement  tres-extraordinaire.  Il  s'agissait, l’accidents  graves 
determmes  par  1 mgesuon  de  fraises  dans  lesquelles  avaient  lté  in- 

i °,d"ltes  lule  a deux  80ultes  Pour  chaque  d’huile  de  croton.  Appelé 
a donner  mon  avus  sur  l’origine  des  symptômes  observés  sur  les 
UTets  ordinaires  de  1 huile  de  croton,  ainsi  que  sur  la  question  de 
savoir  si  cette  substance  était  de  nature  à donner  la  mort  et  s“  les 
i aises  en  contenaient  une  quantité  capable  de  produire  ce’  résultat 
je  n eus  qu’à  confirmer  les  conclusions  d’un  rapport  très-bien  feî 

ZlSTZSrP-  “ ‘ 

omoniree  la  tentative  d empoisonnement. 

insümclivV^118  à 1gnaler  C°mme  très-di^ne  d’attention  et  très- 
“s  oui  a Tle  n ?ni 6 r M-  Blan<îui,1(îue’  Pharmacien  à 

tant  d4r?  Pt  • ntG  de  relrouver  un  poison  caché  avec 
ait  et  que  rien  ne  dénonçait  à ses  recherches  fnr  m 

S’ Ta™  a7U  CT,U'il  S’agiSSait  empoisonne! 

,1  ,n  ï , a sen‘c>  et. 1 analyse  chimique  avait  dû  s’engager  d’abord 

,1  rmi  les  !"  V°'e'  MaiS  M’  avait  rema  qué  que 

S 

un  une  substance  vénéneuse,  il  ouvrit  don/une  fraise  et  aperçu.  ■ 

AvantÜPnarUne  ‘l*8™  ^ ja0nâ,re  sans  «PParencc  de  ‘cristaux 
rendre  h dé!  , 1ngUei  eïp,énence  cons,até  les  services  que  peut 
au  déduit  deg!  '°,n  dauns  !es  incer|hudes  qu’éprouve  le  chimiste 

première  sensaVon  f^tfie  d • f "q“ÏT  g°Û‘a’  el  sa 

*•*»  “«•  Sx  ïktj:  ss 


(I)  Yoy.  le  Mémoire  déjà  cité  de  M.  Maillet. 
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sensation,  et  son  esprit  s’arrêta  à l'huile  de  croton.  L’épreuve  re- 
commencée donna  un  résultat  identique.  Alors  l’expert  toucha  la 
face  interne  de  son  avant-bras  gauche  avec  la  partie  intérieure  de 
la  fraise  ; l’endroit  ainsi  touché,  protégé  par  un  verre  de  montre, 
était  le  lendemain  couvert  des  vésicules  caractéristiques  que  produit 
le  contact  de  l’huile  de  croton.  Ces  premiers  indices  assuraient  alors 
le  succès  des  recherches,  et  il  n’eut  plus  qu’à  traiter  par  l’éther  pour 
déterminer  ensuite  aussi  exactement  que  possible  la  quantité  d’huile 
introduite  dans  chaque  fraise. 

Observ.  VIII.  — Ingestion  de  trois  semences  de  ricin  : accidents  très- 
sérieux.  Guérison.  (Docteur  Pécholier,  toc.  cit.) 

La  femme  Ribes,  âgée  de  36  ans,  d’une  bonne  constitution  et  fort 
bien  portante,  sur  le  conseil  d’une  voisine,  mangea,  pour  se  purger, 
le  jeudi  là  octobre  dernier,  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  les 
trois  semences  contenues  dans  un  seul  fruit  du  Ricinus  communis. 
Cette  plante  avait  été  placée  comme  ornement  dans  une  cour  voisine. 
La  femme  Ribes  ne  ressentit  à la  gorge  aucune  âcreté,  et  trouva 
même  que  les  semences  avaient  bon  goût.  Deux  heures  ne  s’étaient 
pas  écoulées  qu’elle  éprouva  un  malaise  et  des  envies  de  vomir  qui 
furent  en  augmentant.  Vers  huit  heures  du  soir,  les  vomissements 
éclatèrent,  sans  évacuations  alvines;  il  survint  un  grand  état  d’an- 
goisse. Comme  les  vomissements  se  produisirent  à sept  ou  huit 
reprises  différentes  et  que  les  coliques  étaient  très-vives,  on  m’ap- 
pela sur  les  onze  heures.  Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  très- 
pénible.  Les  vomissements  étaient  incessants  et  s’accompagnaient  de 
violentes  coliques.  Les  matières  vomies  avaient  été  d’abord  des  ali- 
ments mal  digérés  et  plus  tard  des  glaires  un  peu  sanguinolentes, 
très  peu  abondantes  et  très-difficiles  à arracher  à l’estomac;  langue 
rouge,  soif  intense  ; douleurs  très-vives  à la  région  épigastrique  et  à 
la  région  ombilicale  ; pas  de  selle  ; point  d’urine  ; malaise  considéra- 
ble, angoisse,  céphalalgie  ; chaleur  à la  peau  ; pouls  petit  et  fréquent. 
Je  m’informai  aussitôt  de  ce  que  la  malade  avait  mangé,  et  elle  me 
parla  des  semences  de  ricin,  sans  y attacher  une  grande  importance. 
Je  lui  affirmai  que  tous  les  accidents  venaient  de  là,  et  qu’elle  ne 
courait  aucun  danger,  vu  le  petit  nombre  de  semences  ingérées,  ce 
qui  commença  à la  rassurer.  Comme  elle  avait  beaucoup  vomi,  je  ne 
voulus  pas  provoquer  directement  de  nouveaux  vomissements,  et  je 
me  serais  bien  gardé  d’ailleurs  de  donner  du  tartre  stibié  ou  de  l’ipé- 
cacuanha.  Je  me  contentai  de  prescrire  une  grande  quantité  de  bois- 
sons délayantes,  des  lavements  avec  la  décoction  de  mauve,  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  le  ventre,  et  une  potion  avec  lauda- 
num de  Rousseau  8 gouttes;  eau  de  laurier-cerise  5 gram. ; éther 
sulfurique  12  gouttes;  eau  de  laitue  90  gram.;  sirop  de  gomme 
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il  ne  lui  restait  plus  d’autre  incommodité  que  d’avoir  la  bouche  pâ- 
teuse et  une  légère  céphalalgie,  qui  se  dissipèrent  dans  la  journée. 

Ajoutons  à cela  qu’une  troisième  femme  de  la  môme  maison  nous  a 
dit  avoir  avalé  la  même  dose  de  semences  et  n’en  avoir  éprouvé  qu’un 
effet  purgatif  modéré. 

Observ.  X.  — Accident s sérieux  produits  par  quatre  semences  de 

ricin.  — Empoisonnement  pur  huit  semences  prises  dix  jours  après. 

Gravité  extrême.  Guérison.  (Docteur  Pécholier,  loc.  eit.) 

La  demoiselle  Marguerite  P...,  de  Grabels,  est  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin  et  d’une  assez  bonne  constitution.  Elle  a d’ordi- 
naire une  bonne  santé,  et  se  livre  alternativement  aux  travaux  des 
champs  et  aux  occupations  du  ménage.  La  menstruation,  qui  avait 
toujours  été  régulière  chez  elle,  présente  depuis  quelque  temps  les 
irrégularités  qui  précèdent  le  retour  de  l’âge. 

Le  3 décembre  1868,  ayant  eu  la  veille  une  légère  indigestion, 
elle  se  trouvait  brisée  et  sans  appétit,  lorsqu’une  voisine  qui  avait 
sous  la  main  des  semences  de  Pulma  Christi,  lui  conseilla  d’en  ingé- 
ser  quelques-unes.  Cédant  à ce  conseil,  elle  en  mangea  quatre  et  fit 
presque  en  même  temps  un  léger  déjeuner.  Les  effets  immédiats 
furent  si  peu  sensibles  que,  malgré  la  dyspepsie  dont  elle  souffrait 
depuis  plusieurs  jours,  Marguerite  P...  prit  son  repas  du  soir,  qui  fut 
d’ailleurs  peu  considérable.  Environ  un  quart  d’heure  après  ce  der- 
nier repas,  il  survint  de  violents  efforts  de  vomissements  qui  amenè- 
rent d’abord  des  aliments,  puis  s’accompagnèrent  de  violentes  dou- 
leurs, devinrent  très-fréquents  et  n’expulsèrent  que  quelques  glaires. 

11  survint  en  outre;  sur  le  malin,  de  fortes  coliques  accompagnées  de 
selles  liquides  et  abondantes. 

Depuis  ce  moment,  l’appétit  diminua  encore,  les  digestions  devin- 
rent plus  difficiles  ; soif,  sécheresse  de  la  bouche  ; ventre  endolori  ; 
malaise  général.  Loin  d’accuser  les  graines  de  ricin  de  l’aggravation 
de  son  état,  la  malade  crut  que  son  embarras  gastrique  persistait  et 
jugea  bon  de  s’administrer  une  nouvelle  dose  de  semences.  Le  13, 
à huit  heures  du  matin,  dix  jours  après  son  premier  essai,  elle  ingéra 
huit  semences  et  déjeuna  ensuite  par  dessus.  Cette  fois,  les  suites  de 
son  imprudence  ne  se  firent  pas  attendre,  et  une  demi-heure  après 
le  repas  éclatèrent  les  symptômes  les  plus  sérieux  : vomissements 
violents  dont  l’intensité  fut  en  augmentant,  et  qui  devinrent  plus 
douloureux  quand  les  aliments  eurent  été  expulsés  ; presque  en  même 
temps,  fortes  coliques  accompagnées  de  déjections  alvines  abondantes, 
aqueuses  et  blanchâtres  ; crampes  douloureuses  ; sueurs  froides;  voix, 
éteinte  ; urines  supprimées. 

La  demoiselle  P...,  très-effrayée  et  se  croyant  empoisonnée, 
envoya  vite  chercher,  vers  les  trois  heures  de  l’après-midi,  le  méde- 
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l’appétit  était  bon,  que  les  digestions  se  faisaient  convenablement  et 
que  les  forces  se  rétablissaient  tous  les  jours.  Peu  à peu  la  santé 
redevint  excellente. 


Observ.  XI.  — Ingestion  de  cinq  ou  six  semences  de  ricin.  — - Acci- 
dents ataxo-adynamiques  très-graves.  — Amélioration  rapide.  — 
Convalescence  pénible.  — Guérison.  (Docteur  Gaube  du  Gers,  Mé- 
moire déjéi  cité  du  docteur  Pécholier.) 

Appelé  auprès  d'une  femme  malade  depuis  la  veille  au  soir, 
M.  Gaube  la  trouve  jaune  sur  tout  le  corps;  la  langue  est  large  et 
épaisse  ; les  urines  sont  jaunes  ; le  pouls  est  misérable,  la  parole 
embarrassée,  les  traits  tirés  et  le  nez  pincé  ; la  région  épigastrique 
et  l’abdomen  sont  le  siège  de  violentes  douleurs.  Notre  confrère,  en 
s’enquérant  des  causes  qui  ont  pu  produire  ces  graves  accidents, 
apprend  que  la  veille  vers  quatre  heures  du  soir,  la  malade  a mangé 
cinq  ou  six  semences  de  ricin,  « aussi  attrayantes  par  le  goût  que 
par  la  couleur)).  Deux  heures  après,  celle-ci  a été  prise  de  vertiges, 
de  coliques  horribles  et  de  vomissements  incessants,  qui  ont  duré 
toute  la  nuit.  À minuit,  sont  revenues  des  selles  très-abondantes. 
Notre  distingué  confrère  prescrivit  sur  le  -champ  de  la  tisane  de  graine 
de  lin  en  grande  abondance  et  six  paquets  contenant  chacun  A gram- 
mes de  bicarbonate  de  soude.  Le  lendemain,  les  symptômes  s’étaient 
beaucoup  amendés  ; M.  Gaube  ordonna  la  continuation  des  mêmes 
moyens,  et  A5  grammes  de  sulfate  de  soude.  La  convalescence  se  fit 
peu  à peu,  mais  la  dyspepsie  et  la  douleur  gastro-intestinale  se  con- 
tinuèrent assez  longtemps. 

Observ.  XII.  — Empoisonnement  par  les  graines  de  ricin.  — Homi- 
cide par  imprudence . (Rapport  médico-légal  du  docteur  Houzé  de 
l’Aulnoit.) 

L’affaire  qui  a donné  lieu  à ces  recherches,  et  dont  je  vais  exposer 
es  principaux  incidents,  présente  un  double  intérêt.  Elle  consacre, 
par  un  cas  d’empoisonnement,  faction  toxique  des  amandes  de  ricin 
et  limite  le  droit  de  vente  des  herboristes  trop  disposés  parfois  à faire 
une  concurrence  déloyale  aux  pharmaciens. 

Voici  les  faits.  Le  28  octobre  1868,  la  femme  Schüller  envoyait 
son  jeune  enfant  chez  la  demoiselle  Leroy,  herboriste  sage-femme, 
afÎB  d’en  rapporter  une  dose  d’huile  de  ricin  comme  purgatif.  On  lui 
répond  qu’on  ne  vendait  pas  d’huile  de  ricin,  et  on  lui  remet  un  paquet 
de  graines  de  ricin,  du  poids  de  30  à 50  grammes,  avec  la  recom- 
mandation d’en  écraser  une  partie  avec  un  marteau,  de  la  verser 
dans  du  lait  ou  du  café,  et  de  la  boire.  La  femme  Schüller  se  con- 
forma à cette  prescription;  mais,  à peine  eut-elle  absorbé  cette  mé- 


9/ll 


EMPOISONNEMENT  PAR  TES  DRASTIQUES. 

quiémè  jour"6  fl“  Fise  d®  vomissemen(s  dolents  et  mourut  le  cin 
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Celte  bile  rappelle  par  sa  couleur  le  liquide  sanguin  qui  existe 
dans  l'intestin  grêle.  Le  cœur  renferme  dans  ses  deux  ventricules 
des  caillots  noirâtres.  Les  poumons  sont  congestionnés,  surtout 
en  arrière.  La  pression  en  fait  écouler  un  liquide  noirâtre  et 
spumeux.  Divisés  par  morceaux  et  projetés  dans  l’eau,  on  les  voit 
surnager.  L’encéphale  est  hypérémié,  mais  non  ramolli  11  n’existe 
pas  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Les  reins  et  la  rate  sont  conges- 
tionnés. L’utérus  est  vide  et  a son  volume  normal.  Dans  un  autre 
vase,  je  renferme  des  morceaux  de  foie,  de  poumons,  le  cœur,  la 
rate,  un  rein  et  quelques  circonvolutions  intestinales. 

De  ce  qui  précède,  j’ai  conclu  : 

1°  Que  la  mort  de  la  femme  Schüller  a été  consécutive  à l’absorp- 
tion d’une  substance  âcre  et  irritante; 

2°  Que  du  marc  de  semences  de  ricin  introduit  dans  le  tube 
digestif  a pu  produire  des  altérations  semblables  à celles  que 
nous  avons  observées  dans  les  organes  de  la  femme  Schüller  : 
destruction  des  tuniques  intestinales,  extravasation  et  exhala- 
tion considérable  de  sang,  hyperémie  du  foie,  des  reins,  des  pou- 


mons ; 

o°  Que  cette  hypothèse  peut  être  considérée  comme  une  affir- 
mation, si  l’on  tient  compte  que  la  femme  Schüller  a,  suivant  les 
renseignements  fournis  par  l’instruction,  éprouvé  avant  de  mou- 
rir des  vomissements,  de  violentes  coliques  et  une  diarrhée  très- 
intense  ; 

4°  Que  5 à 6 grammes  de  semences  de  ricin  pilées  ont  suffi  pour 
amener  les  désordres  ci-dessus  mentionnés  ; 

5°  Que  la  mort  a eu  lieu  vingt-six  heures  avant  notre  examen. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  mon  rapport  sur  l’autopsie  de  la 
femme  «Schüller  et  de  mes  conclusions,  le  juge  d’instruction  désira 
être  édifié  sur  les  effets  toxiques  des  graines  de  ricin,  et  à cet  effet, 
me  posa  la  question  suivante  : 

Comment  le  marc  provenant  de  la  graine  de  ricin  peut-il  amener 
des  accidents  toxiques , alors  que  T huile  provenant  de  ladite  graine  ne 
produit  pas  lesmemes  accidents  ? 

Il  me  remit  en  outre  le  verre  contenant  le  reste  de  la  substance 
absorbée  par  la  femme  Schüller,  afin  de  constater  la  quantité  exacte 
absorbée  par  la  victime,  et  y joignit  un  paquet  de  graines  de  ricin  saisi 
chez  la  demoiselle  Leroy. 

Pour  répondre  à la  question  qui  m'était  soumise,  je  me  suis  appuyé 
sur  les  observations  cliniques  ainsi  que  sur  les  résultats  des  expé- 
riences faites  sur  les  animaux. 

La  femme  Leroy  prétendait  n’avoir  délivré  que  30  grammes 
de  graines  de  ricin.  Le  juge  d’instruction  me  pria  de  recher- 
cher, à l’aide  de  la  quantité  du  marc  contenu  dans  le  verre  saisi  au 
domicile  de  la  victime,  si  la  quantité  délivrée  n’avait  pas  été  supé- 
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vieure  à celle  avouée  par  la  femme  Leroy,  et,  dans  l’hypothèse  que  la 
femme  Schüller  eût  avalé  la  cinquième  partie  du  marc  contenu  dans 
le  verre  confié  à mon  examen,  quel  dut  être  le  poids  primitif  des 
graines  remis  à son  fils. 

Pour  résoudre  ce  problème,  j’eus  recours  au  procédé  suivant  : 
Dans  le  verre  saisi  chez  la  femme  Schüller  se  trouvaient  26  grammes 
d amandes  pilées  de  ricin  dépouillées  de  leur  enveloppe  ligneuse. 
Le  sac  provenant  du  magasin  de  la  femme  Leroy  contenait  310 
grammes  de  fruits  de  ricin.  C’est  de  ce  sac  que  j’ai  pris  les  graines 
de  ricin  qui  ont  servi  à empoisonner  le  chien,  ce  sont  ces  mêmes 
graines  qui  ont  été  données  à la  femme  Schüller. 

A quelle  dose  lésa  t- on  données?  On  a dû  en  donner  plus  de  30 
grammes,  attendu  que,  dans  le  verre,  j’ai  retrouvé  26  grammes 
d’amandes.  Pour  savoir  le  rapport  du  poids  entre  les  amandes  et  les 
enveloppes,  j’ai  pesé  30  grammes  de  graines  de  ricin,  je  les  ai  dé- 
pouillées, et  en  pesant  isolément  les  amandes  et  les  enveloppes,  j’ai 
eu  pour  les  amandes  20  grammes,  et  pour  les  enveloppes  10  gram., 
ou  la  proportion  : : 2 : I . ° * 

Donc  les  26  grammes  d’amandes  pilées  représentent  au  moins 
39  grammes  de  graines.  Et  sur  ces  26  grammes  on  ne  tient  pas 
compte  de  la  quantité  (5  grammes  environ)  absorbée  par  la  femme 
Schüller;  ce  qui  peut  porter  le  poids  des  graines  fournies  à cette 
femme  par  la  demoiselle  Leroy  à 50  grammes. 

D après  ces  faits  empruntés  à l’observation  clinique,  aux  analyses 
chimiques  et  à des  expériences  sur  les  animaux,  il  est  évident  qu’une 
petite  quantité  de  marc  de  ricin  a pu  déterminer  les  symptômes 
observés  sur  la  femme  Schüller,  et  occasionner  en  dernier  lieu  la 
mort,  attendu  que  tout  le  principe  oléo-résineux  se  retrouve  dans  le 
marc  et  non  dans  l’huile  qu’on  en  extrait,  et  que  ce  marc  exerce  sur 
1 organisme  une  action  très-toxique. 

En  conséquence,  la  demoiselle  Leroy,  pourvue  d’un  diplôme  d’her- 
t>oriste.de  première  classe,  a été  traduite  devant  le  tribunal  de  police 
correctionnel  sous  la  prévention  : 

1°  D avoir,  en  octobre  1868,  à Lille,  par  maladresse,  imprudence 

inattention,  négligence  ou  inobservation  des  règlements,  notamment 

en  délivrant  comme  purgatif  des  graines  de  ricin  au  lieu  d’huile  de 

ricin,  involontairement  causé  la  mort  de  la  femme  Schüller; 

- Da\oir,  en  1868,  à Lille,  à plusieurs  reprises,  débité  des 

drogues  simples  au  poids  médicinal,  délit  et  contravention  pré- 

par.  le«  m’dcleFS  319  du  Code  pénal,  et  vi  de  la  Déclaration  du 
-o  avril  1 777. 

La  Frevenue  se  défend  en  disant  que  le  jury  médical  a visité  son 
magasin  et  y a trouvé  un  bocal  renfermant  des  graines  de  ricin  et  ne 
Itu  en  a pas  mterdit  le  débit.  Elle  conclut  qu’elle  n’a  pas  dt  penser 
que  ladite  vente  fût  prohibée;  elle  prétend  aussi  que,  dans  Secours 
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de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  qu’elle  a suivi,  les  graines  de  ricin 
n’ont  pas  été  signalées  comme  toxiques. 

Le  tribunal,  après  délibéré,  rend  le  jugement  suivant  : 

« Attendu  que,  le  27  octobre  1868,  la  demoiselle  Leroy  a remis 
ou  fait  remettre  au  jeune  Schüller  des  graines  de  ricin  au  lieu  d’huile 
de  ricin,  que  ce  petit  garçon  lui  demandait  comme  purgatif  pour  sa 
mère  ; 

» Que  celle-ci,  ayant  pris  le  remède  le  lendemain,  en  est  morte 
le  2 novembre  suivant;  que  l’autopsie  a démontré  qu’elle  avait  suc- 
combé par  suite  des  accidents  et  des  désordres  que  le  toxique  avait 
occasionnés  ; que  cette  mort  a été  causée  par  la  faute  de  la  demoiselle 
Leroy  ; qu’en  effet,  étant  herboriste,  elle  aurait  du  connaître  les  pro- 
priétés nuisibles  de  la  graine  de  ricin  administrée  directement  comme 
purgatif;  qu’elle  l’a  donnée  ou  laissé  donner  à une  dose  très-exagérée 
(30  grammes  au  moins),  ce  qui  suffisait  pour  empoisonner  plusieurs 
personnes; 

» Que  son  imprudence  est  d’autant  plus  caractérisée,  que  pré- 
cédemment, et  dès  le  1er  octobre,  elle  avait  été  avertie  par  la  dame 
Guodde  des  accidents  graves  survenus  à cause  du  même  remède 
qu’elle  avait  livré  pour  purgatif  au  mari  de  cette  femme  ; 

» Que,  de  plus,  la  demoiselle  Leroy  a commis  une  contravention 
aux  lois  sur  la  pharmacie  en  débitant  au  poids  médicinal  les  drogues 
ci-dessus  spécifiées; 

» Attendu  qu’il  y a des  circonstances  atténuantes  ; vu  les  articles 
319  et  Ô63  du  Code  pénal,  l’article  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  X 
et  la  loi  du  21  pluviôse  an  XII , 

» Le  Tribunal  déclare  la  demoiselle  Leroy  coupable  d’avoir,  en 
1868,  à Lille,  causé  involontairement,  mais  par  imprudence,  la  mort 
de  la  dame  Schüller,  avec  circonstances  atténuantes; 

j»  En  conséquence,  la  condamne  par  corps  à une  amende  de  1 00  fr. , 
fixe  la  durée  de  la  contrainte  par  corps  à vingt  jours;  la  déclare 
également  coupable  d'avoir  à diverses  reprises,  en  1868,  à Lille, 
délivré  des  drogues  simples  au  poids  médicinal  ; 

» En  conséquence,  la  condamne  par  corps  à une  autre  amende 
de  25  fr.,  fixe  la  durée  de  la  contrainte  par  corps  à deux  jours  ; 

» Et,  attendu  que  le  sieur  Schüller  réclame  des  dommages-in- 
térêts, qu’il  y a droit;  que  le  chiffre  peut  en  être  fixé  dès  à pré- 
sent, 

» Le  Tribunal  condamne  la  demoiselle  Leroy,  par  corps,  à payer 
audit  Schüller  une  somme  de  1000  fr.,  fixe  la  durée  de  la  contrainte 
par  corps  à quatre  mois  ; 

» Dit  que  Schüller  sera  tenu,  comme  partie  civile,  des  frais,  sauf 
son  recours  contre  la  demoiselle  Leroy.  » 


DEUXIÈME  GROUPE. 

EMPOISONNEMENTS  HYPOSTHÉNISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 


L empoisonnement  par  les  poisons  hyposlhénisants  ou 
cholériformes  a été  jusqu’ici  confondu  avec  l’empoisonne- 
ment par  les  irritants,  et  cependant  rien  n’est  pins  distinct 
plus  opposé,  j’oserai  dire,  que  l’action  de  ces  deux  groupes 
de  poisons,  Si  quelques-uns  de  ceux  que  je  vais  étudier 
peuvent  produire  une  irritation  locale,  ce  n’est  pas  là  leur 
effet  essentiel  ; et  ce  serait  en  concevoir  l’idée  la  plus  fausse 
que  de  ne  pas  marquer  à la  fois  dans  le  rapprochement  de 
leurs  caractères  généraux  et  dans  les  principes  de  la  classi- 
fication à laquelle  ceux-ci  servent  de  base,  les  profondes 
différences  qui  les  séparent. 


onsidéré  d’une  manière  générale,  l’empoisonnement  par 
es  poisons  hyposthénisants  est  tout  entier  dans  le  fait  de 
leur  absorption  et  dans  les  troubles  généraux  qui  en  déri- 
vent. Ceux-ci  varient  au  point  de  vue  de  leur  marche,  mais 
non  au  point  de  vue  rie  leur  origine  et  de  leur  nature,  et 
action  hyposthémsante  est  celle  qui  domine  dans  les  effets 
et  dans  le  mode  de  terminaison  de  ce  genre  d’empoisonne- 

Les  premiers  symptômes  de  l’empoisonnement  à marche 
aigue  par  les  poisons  hyposthénisants  peuvent  offrir  une 
certaine  analogie  avec  l’action  des  substances  irritantes  et 
consistent  le  plus  souvent  en  une  saveur  âcre  et  une  côn- 
striction  douloureuse  à la  gorge/ en  nausées,  en  vomisse- 
menls  et  en  évacuations  alvines  répétées.  Mais  les  accidents 
peuvent  se  faire  attendre  plus  longtemps  après  l’ingestion 
tu  poison,  et  ne  présentent  jamais  autant  de  violence.  Les 
matières  vomies  sont  plutôt  muqueuses  et  glaireuses  que 
i ieuses  et  porracees.  A ces  premiers  symptômes,  que  l’on 
ne  saurait  attribuer  exclusivement  à l’irritation  locale  , 
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puisque  tous  ils  s'observent  même  lorsque  le  poison  a été 
introduit  par  absorption  cutanée,  viennent  bientôt  s’ajouter 
une  prostration  extrême  des  forces,  un  état  syncopal  tout 
à fait  caractéristique,  et  qui  peut  amener  la  mort  presque 
subitement,  une  grande  oppression,  une  soif  ardente, 
l’absence  d’urine,  le  météorisme  du  ventre,  le  refroidisse- 
ment de  la  peau,  des  crampes,  quelquefois  des  convulsions 
partielles  ou  générales,  suivies  de  paralysie  du  sentiment  et 
du  mouvement.  La  voix  s’éteint,  des  ecchymoses  dissémi- 
nées peuvent  se  montrer  à la  surface  du  corps,  qui  est  par- 
fois cyanosée;  les  sueurs  visqueuses,  les  convulsions,  la 
syncope,  annoncent  la  mort,  qui  arrive  tantôt  au  bout  de 
quelques  heures,  tantôt  après  plusieurs  jours  seulement, 
sans  que  d'intelligence  ait  le  plus  souvent  été  troublée.  La 
terminaison  n’est  pas  toujours  funeste;  mais  lorsque  le  ma- 
lade guérit  , la  convalescence  est  longue  et  difficile.  La 
marche  de  l’empoisonnement  par  les  poisons  hyposthéni- 
sants,  dans  sa  forme  aiguë,  est  souvent  très-irrégulière  et 
marquée  par  des  rémissions  promptement  suivies  de  la  re- 
crudescence des  accidents. 

Dans  la  forme  subaiguë,  qui  en  général  ne  succède  pas  à 
la  forme  aiguë  et  qui  résulte  de  l’administration  ou  de  l’ac- 
tion répétée  du  poison,  ces  alternatives  sont  surtout  fré- 
quentes; les  vomissements  et  la  diarrhée  reparaissent  par 
intervalles;  les  forces  diminuent  graduellement  ; il  survient 
fréquemment  des  palpitations,  une  céphalalgie  habituelle, 
parfois  quelques  accidents  nerveux,  et  si  la  mort  ne  vient 
pas  terminer  ta  maladie,  la  constitution  reste  profondément 
altérée,  et  la  santé  peut  être  à jamais  perdue. 

Les  lésions  sont  quelquefois  nulles,  même  lorsque  les 
accidents  ont  été  le  plus  intenses.  Lorsqu’il  existe  des  alté- 
rations, on  trouve  dans  l’estomac  des  ecchymoses,  et  par- 
fois des  eschares  gangréneuses  qui  peuvent  se  rencontrer 
même  dans  le  cas  où  le  poison  n’a  pas  été  introduit  dans 
l’estomac,  et  a été  absorbé  par  le  tissu  cellulaire.  De  petits 
grains  blanchâtres  parsèment  quelquefois  la  surface  in- 
terne de  l’intestin.  Les  poumons  sont  ordinairement  gorgés 
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de  sang  noir.  Le  cœur  ne  renferme  que  du  sang  liquide; 
des  lâches  ecchymotiques  plus  ou  moins  nombreuses  exis- 
tent sous  le  péritoine,  sous  la  plèvre,  sous  l’endocarde  et 
dans  1 épaisseur  du  tissu  du  cœur.  Tous  les  poisons  hypos- 
thénisants  peuvent  être  retrouvés  par  les  procédés  d’analyse 
chimique,  soit  pendant  la  vie  dans  les  excrétions  auxquelles 
ils  sont  mélangés  par  l’élimination  spontanée,  soit  après  la 
moi  t,  dans  la  trame  des  organes  où  ils  ont  été  portés  par 
l’absorption.  Ils  déterminent  dans  les  éléments  anatomiques 
des  tissus  organisés  des  dégénérescences  spéciales. 

Les  maladies  dont  se  rapproche  le  plus  l’empoisonnement 
par  les  poisons  hyposthénisants  sont  l’indigestion  grave,  le 
choléra  épidémique  et  sporadique,  et  quoique  d’une  ma- 
nière moins  frappante,  certaines  formes  ataxiques  et  ady- 
namiques  de  la  fièvre  typhoïde.  La  ressemblance  peut  être 
assez  grande  pour  que  l’analyse  de  l’urine  et  des  matières 
rendues  par  les  vomissements  et  par  les  selles  doive  tou- 
jours être  tentée  lorsque  le  diagnostic  est  le  moins  du 
monde  douteux.  Les  meilleurs  signes  différentiels  à invoquer 
seraient  d’ailleurs  l’existence  d’une  cause  autre  que  l’inges- 
tion du  poison,  et  par  exemple  de  l’une  des  différentes  affec- 
tions que  nous  avons  indiquées,  le  début  souvent  différent 
et  la  marche  souvent  rémittente  des  symptômes  de  l’intoxi- 
cation. J’indiquerai  pour  chaque  espèce  d’empoisonnement 
les  signes  à Laide  desquels  oœpourra  les  distinguer  de  celles 
des  maladies  avec  lesquelles  il  pourrait  plus  particulière- 
ment être  confondu. 


Les  principales  espèces  à étudier  dans  ce  groupe  au  point 
de  vue  médico-légal  sont  : l’empoisonnement  parles  prépa- 
rations arsenicales,  par  le  phosphore,  le  sublimé  corrosif  et  les 
autres  sels  de  mercure,  les  sels  de  cuivre,  l 'émétique,  le  nitre 
le  sel  cV oseille,  la  digitale  et  la  digitaline. 
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L’inslmre  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  a,  pendant 
ongtemps  et  jusqu’à  une  époque  qui  n’est  pas  encore  éloi- 


3à8  POISONS  HYPOSTHÉNISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 

gnée  de  nous,  dominé  et  presque  absorbé  celle  de  tous  les 
autres  empoisonnements.  C’est  à son  sujet,  en  effet,  qu’ont 
été  réalisés  les  perfectionnements  les  plus  frappants  dans 
les  méthodes  et  les  procédés  de  recherche  des  poisons; 
c’est  lui  aussi  qui  a fourni  l’occasion  des  controverses  ar- 
dentes et  passionnées  dont  j’ai  déjà  parlé.  Cette  importance, 
il  la  méritait  alors  et  la  devait  à la  fréquence  de  l’emploi 
des  préparations  arsenicales  dans  l’empoisonnement  cri- 
minel et  au  retentissement  de  débats  judiciaires  dans  les- 
quels éclataient  à la  fois  les  inconvénients  et  les  dangers 
résultant  de  la  trop  grande  facilité  que  l’on  avait  à se  pro- 
curer ces  substances,  en  même  temps  que  les  efforts  et  les 
progrès  de  la  science  qui  arrivait  à en  déceler  les  moindres 
traces.  Cette  double  circonstance  a eu  pour  effet  de  provo- 
quer des  mesures  restrictives  de  la  part  de  l’autorité,  et, 
d’un  autre  côté,  de  détourner  les  criminels  de  l’emploi  d’un 
poison  trop  facile  à découvrir;  de  là  une  diminution  consi- 
dérable dans  le  nombre  des  empoisonnements  par  l’arsenic. 
La  statistique  permet  de  mesurer,  en  quelque  sorte,  ce  ré- 
sultat considérable.  De  1825  à 1832,  sur  9à  empoisonne- 
ments portés  devant  la  cour  d’assises,  5U  ont  lieu  par  les 
préparations  arsenicales;  de  1832  à 1850,  on  en  compte 
làl  sur  19à.  Dans  le  tableau  que  j’ai  dressé  de  1851  à 1872, 
on  voit  que  sur  un  total  de  793  empoisonnements,  l’arsenic 
en  fournit  encore  287.  Mais  dans  cette  dernière. période,  un 
grand  changement  se  produit  dans  la  proportion  annuelle, 
et  l’on  voit  le  chiffre  des  empoisonnements  par  l’arsenic 
tomber  de  35,  en  1851,  U2  en  1855,  à 3 en  1860,  3 en  1862, 
2 en  1870  et  2 en  1871. 

Une  telle  diminution  de  fréquence  amoindrit  sans  doute 
l’importance  médico-légale  de  cet  empoisonnement,  tout 
comme  l’apaisement  des  querelles  doctrinales  et  l’adoption 
universelle  des  méthodes  d’analyse  chimique  mises  en  ques- 
tion ont  singulièrement  simplifié  son  histoire.  Mais  celle-ci 
n’en  conserve  pas  moins  un  grand  intérêt,  car  au  double 
point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  médecine  légale  pra- 
tique, cet  empoisonnement  constitue  le  type  le  plus  tranché 
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non -seulement  du  groupe  des  poisons  hyposfhénisants  et 
cholériformes,  mais  de  tous  les  autres  par  ses  formes  et  par 
sa  marche  aussi  bien  que  par  les  questions  médico-légales 
qu’il  soulève.  Il  est  de  plus  très-anciennement  connu;  car 
sous  plusieurs  des  états  sous  lesquels  l’arsenic  se  montre 
dans  la  nature,  il  conserve  des  propriétés  très-vénéneuses, 
et  c est  à lui  que  se  rapportent  très-certainement  la  plupart 
des  empoisonnements  historiques  qui  remontent  à des  temps 
ou  la  science  était  impuissante  à les  caractériser  autant 
qu’à  les  découvrir. 

I>es  différents  états  et  des  différents  modes  d'adminis- 
tration et  d’action  de  l’arsenic.  — Sans  remonter  à ces 
préparations  mal  définies,  usitées  dans  l’antiquité,  et  dont 
l’orpiment  et  le  réalgar  étaient  la  base;  sans  rechercher  la 
pai  fc  qui  leur  revenait  dans  la  composition  des  poisons  flo- 
rentins qui  ont  joué  un  si  grand  rôle  dans  la  politique  d’un 
autre  âge,  ou  des  poudres  de  succession  répandues  au 
xvne  siècle;  sans  parler  des  cosmétiques  employés  depuis 
des  siècles  dans  tout  l’Orient  et  où  figure  encore  le  réalgar, 
il  importe  d énumérer  les  nombreuses  préparations  arseni- 
cales qui,  de  nos  jours,  peuvent  trop  facilement  et  trop  sou- 
vent encore  donner  lieu  à des  empoisonnements. 

L’acide  arsénieux  ou  mort-aux-rats,  dont  l’emploi  pour  le 
chaulage  des  grains  et  pour  la  destruction  des  animaux  nui- 
sibles a été  prohibé  par  l’ordonnance  royale  du  29  octobre 
1 8Z16,  était  et  est  encore  le  plus  usité  des  poisons  arsenicaux, 
en  raison  de  ses  propriétés  physiques,  qui  le  rendaient  si 
facile  à confondre  avec  toutes  les  poudres  blanches  alimen- 
taires, sucre,  farine,  amidon.  L’acide  arsénique  est  aujour- 
d’hui employé  en  très-grande  quantité  dans  l’industrie  pour 
la  préparation  des  rouges  d’aniline  ou  fuchsines.  L’oxyde 
d’arsenic,  ou  arsenic  natif  noir,  connu  sous  le  nom  de 
poudre  aux  mouches  et  sous  celui  très-impropre  de  mine 
de  cobalt  ou  cobolt,  contient  toujours  des  proportions  très- 
notables  d acide  arsénieux.  Les  verts  arsenicaux  employés 
dans  la  teinture  des  papiers,  des  étoffes,  des  fleurs,  et  qui 
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ont  donné  lieu  récemment  encore  à un  si  grand  nombre 
d'empoisonnements  professionnels  et  accidentels,  vert  de 
Schweinfurt,  vert  de  Scheele,  vert  anglais , sont  des  arsé- 
nites  et  des  arséniates  de  cuivre  (1). 

L’art  de  guérir  a mis  à profit  les  propriétés  énergiques 
des  préparations  arsenicales,  et  plusieurs  d’entre  elles  qui 
ont  pris  place  dans  la  matière  médicale  ont  produit  des 
empoisonnements.  Outre  l’acide  arsénieux,  souvent  employé 
en  nature  à l’intérieur,  je  citerai  l’orpiment,  sulfure  jaune 
d’arsenic,  elle  réalgar,  sulfure  rouge  entrant  dans  certains 
composés  d usage  externe , notamment  dans  le  rusrna , 
poudre  épilatoire  des  Orientaux,  et  les  poudres  et  pâtes  esclia- 
rotiques  où  l’acide  arsénieux  se  trouve  mélangé  à d’autres 
substances  actives,  celles  de  frère  Corne,  de  Rousselot,  Bau- 
mann,  Justaumond , préparations  préconisées  contre  les 
affections  cancéreuses,  et  qui,  bien  qu’employées  seulement 
à l’extérieur,  ont,  entre  les  mains  des  charlatans,  déterminé 
plus  d’un  empoisonnement  accidentel.  L’arsenic  simple- 
ment bouilli  dans  l’eau,  employé  en  lotions  contre  les  ma- 
ladies de  la  peau,  a causé  des  accidents.  Les  plus  fréquents 
et  les  plus  graves  ont  été  produits  par  des  préparations  qui 
tiennent  dans  la  thérapeutique  une  place  importante,  la  li- 
queur de  Fowler,  arsénite  de  potasse,  et  la  liqueur  de  Pear- 
son,  arséniate  de  soude.  L’arséniate  de  potasse,  qui  est  éga- 
lement employé  en  médecine,  a pu  être  donné  par  erreur 
à la  place  du  sulfate  de  potasse. 

Enfin  je  mentionnerai  un  composé  qui,  par  ses  usages, 
met  à la  portée  de  tous-  une  préparation  arsenicale  très-dan- 
gereuse. C’est  le  savon  de  Bécœur,  employé  dans  la  taxi- 
dermie et  très -propre,  en  effet,  à conserver  les  dépouilles 
des  animaux.  Il  est  formé  de  parties  égales  d’acide  arsé- 
nieux, de  savon  de  Marseille  et  d’eau,  d’un  tiers  de  partie 

(1)  De  V empoisonnement  par  les  couleurs  arsenicales  des  peintures  et 
des  papiers , par  Kirchgiirsser  de  Goblentz  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd. 
lég.,  2e  série,  t.  XXXI,  p,  A80)  ; et  W.-M.  Clarke,  De  l'arsenicisme  pro- 
duit par  les  couleurs  et  les  papiers  arsenicaux  ( B rit . mcd.  Journ 
juin,  1873  . 
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de  carbonate  de  potasse,  d’an  huitième  de  chaux  vive,  et 
d'un  trente -deuxième  de  camphre  (1). 

Toutes  ces  préparations  sont  essentiellement  vénéneuses, 
et  leurs  propriétés  sont  connues  de  tout  le  monde.  Livrées 


à des  mains  imprudentes  et  criminelles,  elles  ont  produit 
d'innombrables-  empoisonnements  , et  pour  beaucoup  de 
personnes^  encore  aujourd’hui,  l’arsenic  est  le  poison  dont 
le  nom  se  présente  le  premier.  Aussi,  quoique  le  nombre 
de  ses  victimes  soit  moindre  aujourd’hui,  i!  est  encore  assez 
considérable  pour  que  l’autorité  et  la  science  ne  cessent 
d’en  surveiller  l’emploi  et  d’en  dénoncer  les  effets. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  poison  arsenical  est 
donné  sous  forme  d’acide  arsénieux  en  poudre,  mélangé  à 
des  aliments  solubles  , sucre,  gomme  en  poudre,  farine, 
pâte,  pâtisseries  ; d’autres  fois,  à des  aliments  liquides  ou  à 
des  boissons,  soupes,  vin,  cidre,  café,  tisanes.  La  saveur 
primitivement  doucereuse  et  un  peu  sucrée  de  l’arsenic 
blanc  explique  comment  on  a pu  sans  défiance  en  ingérer 
des  doses  parfois  considérables.  Mais  en  raison  de  sa  solu- 
bilité relativement  très-faible,  il  arrive  que  même  dans  un 
véhicule  liquide,  il  est  le  plus  souvent  resté  en  suspension 
et  pris  en  réalité  à 1 état  solide.  Le  professeur  A.  Taylor,  de 
Londres  (2),  a étudié  avec  soin  les  conditions  de  solubilité 
variables  que  présente  l’arsenic,  et  a conclu,  d’expériences 
entreprises  sur  ce  point  spécial,  que  l’eau  froide  à Ja  tem- 
pérature ordinaire  n’en  dissout  que  1/500  à 1/1000  de  son 
poids;  l’eau  chaude,  l/â00,  et,  qu’il  faut  une  ébullition  pro- 
longée pendant  une  heure  pour  que  l’eau  arrive  à en  dis- 


(!)  M-  DelPech  a rapporté  le  cas  extrêmement  curieux  d’un  grand  ama- 
teur de  chasse  qui,  ayant  réuni  dans  son  cabinet  un  nombre  considérable 
animaux  empaillés,  présenta  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement 
lent  par  1 arsenic  causé  par  la  présence  de  ce  poison  dans  les  poussières  de 
son  appartement.  Note  sur  une  cause  non  encore  signalée  de  l'intoxication 

TxTxlu  chrZn.l^e  ( Ann * d'hyg-publ.  et  cle  mécl.  lég 2e  sério,  1870 
I.  AAAlll,  p.  6 la).  } 

T.uf  fatal poisoning  byarsenfous  acid;  with  remarks  on  the 

V P#B#“  m Water  aud  0ther  ™nstmers  (GaÿV 
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soudre  1/2 h.  La  présence  de  matière  organique  dans  le 
liquide  diminue  notablement  la  solubilité  du  poison  : du 
thé  et  delà  bière  n’en  ont  dissous  que  1/1000,  du  café  et  de 
l’eau-de-vie  1/500  de  leur  poids.  Il  y a une  différence  no- 
table, au  point  de  vue  de  la  solubilité,  entre  l’acide  arsé- 
nieux vitreux  et  l’acide  arsénieux  opaque.  Ces  données,  qui 
expliquent  les  différences  d’action  du  poison  administré  en 
quantités  en  apparence  égales,  ne  devront  pas  être  perdues 
de  vue  dans  les  procédés  d’analyse  employés  pour  recher- 
cher l'arsenic  dans  les  matières  suspectes.  Les  sels  arseni- 
caux, arsénite  et  arséniate  de  potasse  ou  de  soude,  sont  très- 
solubles  et  d'une  administration  extrêmement  facile. 

L’hydrogène  arsénié  qui  se  développe,  soit  dans  les  la- 
boratoires, soit  dans  les  fabriques  de  produits  chimiques, 
soit  même  dans  le  traitement  de  certains  minerais  d’argent 
plombifôres,  a déterminé  des  accidents  mortels,  dont  je 
rapporterai  plus  loin  d’intéressants  exemples,  empruntés 
au  docteur  Valette,  de  Lyon,  et  analogues  à ceux  qu’avaient 
cités  M.  le  docteur  A.  Ollivier  et  le  docteur  Trost,  d’Aix- 
la-Chapelle. 

C’est  par  les  poussières  et  les  vapeurs  arsenicales  péné- 
trant par  les  voies  respiratoires  ou  par  la  peau  que  se  pro- 
duisent les  empoisonnements  professionnels  des  ouvriers  en 
papiers  peints  (1),  de  ceux  qui  fabriquent  les  fleurs  artifi- 
cielles, et  les  accidents  que  l’on  a observés  récemment  chez 
des  personnes  qui  avaient  fait  simplement  usage  de  papiers, 
d’étoffes  ou  de  parures  teints  au  vert  arsenical.  Enfin,  j’ai 
indiqué  déjà  les  effets  redoutables  et  trop  souvent  funestes 
des  escharotiques  arsenicaux  appliqués  extérieurement  sur 
des  surfaces  ulcérées,  ou  même  plus  profondément  dans 
des  incisions  pratiquées  à dessein. 

Dans  tous  ces  cas  et  quels  que  soient  le  mode  d’emploi  et 
la  préparation,  il  y a constamment  absorption  de  l’arsenic, 


(1)  Voy.  Double  empoisonnement  par  le  vert  de  Schweinfürth  et  Nou- 
velles expériences  relatives  à i absorption  cutanée , par  M.  Z.  Roussin  (Ann. 
d'fnjg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  2e  série,  t.  XXVIII,  p.  179). 
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tantôt  par  la  voie  ordinaire  de  la  membrane  muqueuse  gas- 

nea',n  f.  ’ lanWt  Par  l6S  V°ieS  resPira,0l'res,  ou  par  la 
ptau  et  les  vaisseaux  divisés. 

Les  préparations  arsenicales  constituent  toutes  des  poi- 
sons  tres-énergiques,  même  à faible  dose.  Il  serait  d’un 

quelle  do,pouvo'r  flxer  aussi  exactement  que  possible 

sim  dômesd  H lqU  ellCS  P6UVent  déte>™iner,  soit  des 
symptômes  d empoisonnement,  soit  de  mort.  Il  n’y  a rien  à 

il  aima,;  rf  ^ SOr  C°  P°inl’  *•  expériences  sur 
es  animaux.  Et  même  pour  les  observations  faites  sur 

n,. K S ,r  mim’‘  11  »— » complet 

- S dont  la  raison  n est  pas  toujours  facile  à trouver  Le 

c oclcur  Lachese  fils  (d'Angers),  dans  un  mémoire  très-bien 

. 1 C)0nçu  dans  un  excellent  esprit (1),  a tenté  de  résoudre 

question  : et  en  s’en  tenant  à ses  conclusions,  on  serait 
oncui  a admettre  que  chez  l’homme,  6 milligrammes 
d acide  arsenieux  peuvent  produire  des  accidents  sans  gra- 
5 , ’ 3 centigrammes  des  symptômes  d’empoisonnement 

3‘!  10  centigrammes  la  mort.  A. Taylor  (2),  qui  a bien  Mm 
pns  1 importance  et  les  difficultés  du  problème,  ne  croit  ni 
qu  d soit  en  notre  pouvoir  de  fixer  la  dose  à laquelle  le  noi- 

cberché1  lei|ltni?'é  SaUS  CaUS6r  13  mort  11  a vainement 
nu  eue,  dit-il,  dans  les  auteurs  allemands,  français  et  m 

u"  CM  dans  lequel  'a  quantité  minime  de  2 grains  1 12 
(izo  milligrammes)  d’arsenic  ait  suffi  pour  faire Térir  un 

lécistTi*1  l1  te‘  11  7 a ^ d ailleurSj  pour  le  cé lèbre  médecin 
„ ■ anglais,  une  question  de  doctrine.  Il  ne  veut  nas  nue 

1 expert  se  prononce  d’une  manière  absolue  pP< 

pense  pas.  r0ut  ce  que  nous  sommes  fondés  à dire  c’est 
que,  en  jugeant  d’après  les  effets  de  doses  plus  pctiteCces 

l'ackle  arsénieux  ThaT'êt’)  * Tf  d'UCtion  de 

1 sene,  t.  XVII,  p.  334).  JJ'  1 de  méd'  lc9«le,  1834, 

4,  p„bt rV*ed to  destroy 
jardieu.  — Empoisonnement. 
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quantités  doivent  probablement  donner  la  mort;  mais  que 
nous  ne  sommes  nullement  certains  de  la  quantité  néces- 
saire pour  constituer  la  dose  la  plus  faible  à laquelle  le  poi- 
son puisse  être  fatal.  » J’adopte  très-volontiers  ces  principes, 
et  je  cherche  uniquement  dans  les  faits  les  éléments  d’un 
calcul  approximatif  dans  lequel  il  convient  de  faire  entrer 
les  circonstances  diverses  d’âge,  de  constitution,  de  mode 
d’alimentation,  qui  peuvent  modifier  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre  le  degré  d’activité  du  poison.  Les  auteurs,  je  le  re- 
connais avec  Taylor,  n’ont  donné  sur  ce  point  de  fait  que 
des  renseignements  plus  ou  moins  vagues  ou  erronés,,  et  je 
repousse  à la  fois  avec  lui , comme  limite  inférieure,  le 
chiffre  de  1 gramme  1/2  donné  par  Christison,  tout  comme 
celui  de  12  milligrammes  indiqué  par  Monro.  Mais  le  dé- 
pouillement attentif  d’un  grand  nombre  d’observations  ne 
me  permet  pas  de  douter  que  10  à 15  centigrammes 
peuvent  dans  certains  cas,  peu  fréquents  il  est  vrai,  suffire  à 
donner  la  mort. 

Mais,  il  faut  le  reconnaître,  cette  question  dans  la  pratique 
perd  de  son  importance,  car  dans  les  cas  d’empoisonnement 
criminel  ou  meme  de  suicide,  il  est  bien  rare  que  la  dose  de 
poison  arsenical  ingéré  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  la  quan- 
tité nécessaire  pour  donner  la  mort  et  n’atteigne  pas  celle 
de  5 à 10  ou  15  grammes. 

Il  est  à peine  nécessaire  de  rappeler  que  les  effets  du  poi- 
son varieront  suivant  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de 
l’estomac,  et  surtout  suivant  la  portion  de  substances  véné- 
neuses rejetée  par  les  vomissements  et  soustraite  ainsi  à 
l’absorption.  Cette  dernière  circonstance,  qui  influe  sans 
doute  beaucoup  sur  les  conséquences  de  rempoisonnemenî, 
ne  doit  pas  cependant  être  exagérée.  Ce  serait  une  erreur 
de  croire,  en  ce  qui  touche  l’arsenic,  que  plus  la  dose  ingé- 
rée sera  forte,  moins  ses  effets  seront  à redouter,  parce 
qu’elle  sera  immédiatement  expulsée  et  n’agira  pas.  11  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi  ; et  dans  tous  les  cas 
cités  où  des  doses  énormes  de  poison  avaient  été  adminis- 
trées, quelle  qu’ait  été  la  quantité  perdue,  il  en  est,  sinon 
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toujours,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  resté 
assez  pour  amener  rapidement  la  mort. 

^ a’.  611  CC  qui  t0l,ch(i  l acic*®  arsénieux,  une  in- 

neu  e!  ÏPV’'riT,P0Ure,lém°USSer  leS  proPriétés  véné- 
Tschurii  • f * CUneux  que  t’emprunte  au  docteur 
111  es  mangeurs  d’arsenic  en  fournissent  une 
preuve  remarquable  (1). 

Dans  quelques  contrées  de  la  basse  Autriche  et  de  la  Stvrie 
surtout  dans  les  montagnes  qui  la  séparent  de  la  Hon-rte  il 
se  trouve  parmi  les  paysans  l’habitude  remarquable  de 

1 7nf7ie  rarsenic’  » lls  l'achètent,  sous  le  nom  de  hedri 
hedrich,  hulterrauchf , aux  herboristes  ambulants  , /dés 

colporteurs  qui  l’acquièrent  à leur  tour  des  ouvriers  des  ver- 
renes  hongroises  ou  des  vétérinaires,  des  charlatans,  etc 
es  toxicophages  ont  un  double  but  : d'abord  ils  veulent 
se  donner  par  cette  pratique  dangereuse  un  air  sain  et  frais 
et  puis  un  certain  degré  d’embonpoint.  Ce  sont  par  consé  ’ 
huent  très-fréquemment  de  jeunes  paysans  et  paysannes 

Ïire  eïTeTen  eiï  ^ °°queHerie  et  désir  de 

■ment  leur  h„t  / f surprenant  aveC  quel  succès  ils  attei- 
o luu  but,  car  les  jeunes  toxicophages  par  excellence  se 
distinguent  par  la  fraîcheur  de  leur  teint  et  par  une  àpp  - 
îence  e santé  florissante.  « Je  ne  citerai,  dit  M Tsehudi 

—P- 

au  moven  connu  et  n-tf  i ,,  fpaS’  elle  eut  recours 

lr;si 

rs»  bre,;  ^ 

(I)  Wiener  Medizinische  Wochenschrift  »i  n „ , 

1854).  ocnenscnrtft  et  Gazette  des  hôpitaux  (mai 


356  POISONS  HYPOSTHÉNISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 

insignifiant,  surtout  parmi  les  jeunes  gens.  Chaque  ecclé- 
siastique de  ces  contrées  a pu  constater  plusieurs  victimes, 
et  les  résultats  de  mes  recherches  auprès  des  pasteurs  sont 
fort  curieux.  Soit  crainte  de  la  loi  qui  défend  la  possession 
illégale  de  l'arsenic,  soit  une  voix  intérieure  qui  leur  reproche 
leurs  torts,  les  toxicophages  dissimulent  autant  que  possible 
l'usage  de  ce  remède  dangereux;  ordinairement,  ce  n’est 
que  le  lit  de  mort  qui  arrache  le  voile  du  secret. 

Le  second  avantage  que  les  toxicophages  veulent  atteindre, 
c'est  de  se  rendre  plus  « volatils» , c’est-à-dire  de  faciliter  la 
respiration  pendant  la  marche  ascendante.  A chaque  longue 
excursion  dans  les  montagnes,  ils  prennent  un  petit  morceau 
d’arsenic,  qu’ils  laissent  fondre  peu  à peu  dans  la  bouche. 
L’effet  en  est  surprenant;  ils  montent  aisément  des  hauteurs 
qu'ils  ne  sauraient  gravir  qu’avec  la  plus  grande  peine  sans 
cette  pratique.  J’ajoute  ici  que,  m’appuyant  sur  ce  fait,  j’ai 
administré  la  liqueur  de  Fowleravec  un  succès  signalé  dans 
certains  cas  d’asthme. 

La  quantité  d’arsenic  avec  laquelle  commencent  les  toxi- 
cophages représente,  d’après  l'aveu  de  plusieurs  d’entre  eux, 
un  peu  moins  qu’un  demi-grain.  Ils  s’arrêtent  à cette  dose 
qu’ils  avalent,  plusieurs  fois  par  semaine,  le  matin  à jeun, 
pendant  assez  longtemps  -«pour  s'y  habituer »;  alors  ils 
augmentent  la  quantité  insensiblement,  avec  précaution,  au 
fur  et  à mesure  que  la  dose  habituelle  refuse  son  effet.  Le 
paysan  R...,  sexagénaire  et  jouissant  d'une  bonne  santé, 
prend  actuellement  chaque  fois  un  morceau  de  à grains  à 
peu  près.  Il  y a plus  de  quarante  ans  qu'il  a pris  cette  habi- 
tude héritée  de  son  père;  il  la  léguera  à ses  fils.  Il  est  bien 
à noter  qu’aucune  trace  de  cachexie  arsenicale  n’est  visible 
sur  cet  individu,  pas  plus  que  sur  beaucoup  d’autres  toxi- 
cophages; que  les  symptômes  de  l’empoisonnement  arse- 
nical chronique  n’apparaissent  jamais  sur  les  individus  qui 
savent  approprier  la  dose  parfois  très-considérable  du 
toxique  à leur  constitution  et  à leur  tolérance.  Il  faut  encore 
remarquer  que  la  suspension  de  l’usage  de  l’arsenic,  soit 
par  défaut  matériel  du  toxique,  soit  parce  que  ces  individus 
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s abstiennent  de  l’acide  arsénieux  pour  toute  autre  raison, 
est  toujours  suivie  de  phénomènes  morbides  qui  ressemblent 
à ceux  produits  par  l’intoxication  arsenicale  à faible  degré; 
ainsi,  on  observe  un  grand  malaise  joint  à une  indifférence 
considérable  pour  tout  ce  qui  les  entoure,  de  l’anxiété  pour 
leurs  personnes,  des  troubles  dans  la  digestion,  de  l’ano- 
icxie,  une  sensation  de  plénitude  stomacale,  des  vomisse- 
ments glaireux  le  matin  avec  ptyalisme,  du  pyrosis,  de  la 
construction  spasmodique  du  pharynx,  des  tranchées,  de  la 
constipation  et  surtout  des  difficultés  respiratoires.  Contre 
tous  ces  phénomènes  il  n’y  a qu’un  seul  moyen  efficace,  c’est 
le  retour  immédiat  à l’usage  de  l’arsenic.  D’après  les  infor- 
mations les  plus  exactes  recueillies  auprès  des  habitants  de 
cette  contrée,  la  toxicophagie  ne  dégénère  jamais  en  passion, 
comme  par  exemple  l’opiophagie  en  Orient,  l’usage  du  bé- 
tel aux  Indes  et  en  Polynésie,  ou  du  coco  au  Pérou  ; elle 
devient  plutôt  un  besoin  pour  ceux  qui  s’y  adonnent. 

Il  est  mutile  de  faire  remarquer  l’usage  répandu  de  l’ar- 
senic a A îenne  même,  surtout  parmi  les  palefreniers  et  les 
cochers  de  grandes  maisons.  Ils  en  mêlent  une  bonne  prise 
en  poudre  à l’avoine,  ou  ils  en  enveloppent  un  morceau  de 
a grosseur  d’un  pois  dans  du  linge  et  l’attachent  au  bridon 
orsque  le  cheval  est  harnaché;  la  salive  dissout  peu  à peu 
le  toxique.  L’aspect  luisant,  rond  et  élégant  des  chevaux  de 
prix,  et  surtout  l’écume  blanche  à la  bouche,  proviennent 
ordinairement  de  l’arsenic,  qui  augmente,  comme  on  le 
sait,  la  salivation.  Les  charretiers,  dans  les  pays  monta- 
gneux, mettent  fréquemment  une  dose  d’arsenic  dans  le 
ourrage  qu  ils  donnent  aux  chevaux  avant  une  montée  la- 
ineuse. Les  maquignons  se  servent  souvent  de  petits 
p ombs  pour  les  chevaux  poussifs  qu’ils  mènent  au  marché. 

s leur  en  font  avaler  un  quart  à une  demi-livre.  Il  paraît 
que  e et  constaté  de  cette  manœuvre,  effet  qui  persiste 
que  ques  jours,  est  dû  uniquement  à l’arsenic  que  contien- 

H rCd?’  A lafh,briCati0n  <le  Ces  pr°jectileson  ajoute 
1 p-jur  100  d arsenic  blanc  et,  jaune  au  plomb,  pour  rendre 

la  masse  plus  fluidifiable  et  plus  apte  à prendre  la  forme 
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sphérique;  la  quantité  d’arsenic  qu’on  trouve  sur  ces  gens 
d’écurie  est  souvent  très- considérable,  et  leur  inadvertance 
bien  coupable.  Cette  pratique  s’exerce  pendant  des  années 
sans  accidents  quelconques  ; mais  dès  que  le  cheval  passe 
dans  les  mains  d’un  maître  qui  n’emploie  pas  d’arsenic,  il 
maigrit,  perd  sa  gaieté,  devient  blafard,  et,  malgré  la  nour- 
riture la  plus  abondante,  il  n’acquiert  plus  son  apparence 
antérieure. 

Un  dernier  pointa  examiner  relativement  au  mode  d’ac- 
tion des  préparations  arsenicales  vénéneuses,  c’est  l’époque 
d’apparition  de  leurs  premiers  effets,  question  toujours  si 
importante  au  point  de  vue  médico-légal  et  souvent  si  diffi- 
cile à résoudre.  Il  n’en  est  plus,  en  effet,  des  poisons  qui 
agissent  par  absorption  comme  de  ceux  dont  l’action  est 
principalement  et  presque  exclusivement  locale.  De  plus, 
en  ce  qui  concerne  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  des  dif- 
férences notables  se  produisent  dans  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  d’explosion  des  premiers  symptômes,  suivant 
que  le  poison  a été  avalé  ou  appliqué  à l’extérieur,  suivant 
qu’il  y aura  eu,  si  l’on  me  permet  cette  expression,  empoi- 
sonnement interne  ou  externe.  Il  est  indispensable  à tous 
les  points  de  vue  d’étudier  séparément  ces  deux  variétés 
distinctes. 

Symptômes  et  marche  de  l’empoisonnement  par  l’arse- 
nic. — Je  vais  poursuivre  cette  étude  à travers  des  difficultés 
considérables  et  que  je  n’ose  me  flatter  d’avoir  toujours  pu 
vaincre  ; l’histoire  médicale  de  l’empoisonnement  arsenical 
n’a  pas  encore  été  faite.  Les  observations  cliniques  sans  les- 
quelles elle  ne  peut  être  construite  sur  des  bases  solides  sont 
peu  nombreuses,  éparses  et  trop  souvent  insuffisantes.  Je 
n’ai  rien  négligé  cependant  pour  surmonter  ces  obstacles, 
et  je  suis  assuré,  du  moins,  que  la  description  que  je  vais 
tracer  des  différentes  formes  de  cet  empoisonnement,  plus 
complète  que  celles  qui  ont  été  précédemment  données,  est 
tout  entière  empruntée  aux  faits  eux-mêmes  et  aura,  à dé- 
faut d’autres,  le  mérite  de  l’exactitude.  J’ai  besoin  toutefois 
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de  répéter  ici,  quoique  je  Taie  déjà  dit  bien  des  fois,  que  je 
ne  me  suis  nullement  proposé  défaire  un  exposé  historique 
et  critique  des  travaux  antérieurs.  Que  l’on  ne  s’étonne  donc 
pas  des  divergences  que  l’on  trouvera  entre  ce  quia  été  écrit 
déjà  et  ce  qui  va  suivre.  Elles  sont  nombreuses,  et  je  ne  peux 

m’arrêter  à chaque  pas  pour  me  donner  la  stérile  satisfac- 
tion de  les  signaler. 

Empoisonnement  par  l’arsenic  pris  à l'intérieur. — La  début 
de  l’empoisonnement  arsenical  interne  est  toujours  violent, 
quelle  que  doi\e  en  être  1 issue;  l’époque  à laquelle  se  mon- 
trent les  premiers  accidents  après  l’ingestion  du  poison  est 
d ailleurs  assez  variable  dans  les  conditions  ordinaires  où  se 
produit  l’empoisonnement  criminel,  et  sans  revenir  sur  les 
circonstances  qui  favorisent  ou  retardent  l’absorption,  il 
est  permis  de  dire  que  les  troubles  déterminés  par  l’arsenic 
ingéié  apparaissent  le  plus  souvent  au  bout  d’une  heures 
quelquefois  un  peu  plus  tôt,  au  bout  d’une  demi-heure  par 
exemple;  mais  qu’ils  sont  dans  quelques  cas  plus  lents  à se 
développer  et  ne  se  montrent  que  de  deux  à quatre  heures 
après  l’administration  du  poison. 

L’empoisonnement  par  l’arsenic,  au  point  de  vue  de  la 
marche  des  symptômes,  affecte  quatre  formes  distinctes  : il 
est  suraigu,  latent,  subaigu  ou  lent. 

1 Dans  la  forme  suraiguë , l’individu  empoisonné  éprouve 
d’abord  à la  gorge  une  sensation  de  chaleur  âcre,  mais  non 
de  brûlure,  et  des  nausées  ; il  est  pris  de  vomissements  abon- 
dants répétés,  composés  d’abord  de  substances  alimentaires, 
puis  des  matières  blanchâtres.  Il  se  plaint  d’une  soif  ardente i 
et  les  boissons  ramènent  incessamment  le  vomissement; 
d une  douleur  épigastrique  que  la  pression  exaspère,  et 
parfois  d’un  mal  de  tête  violent  et  fixe.  L’altération  des  traits, 
le  refroidissement  des  extrémités,  l’affaiblissement  extrême! 
la  tendance  à la  syncope,  la  petitesse  du  pouls,  qui  se  laisse 
a peine  sentir,  attestent  dès  le  début  la  gravité  de  cet  état 
Les  évacuations  alvines  succèdent  ou  s’ajoutent  aux  vomis- 
sements ; elles  sont  parfois  involontaires  et  formées  d’une 

diarrhée  séreuse  et  blanche.  Des  crampes  très-douloureuses 
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se  font  sentir  dans  les  membres.  Le  visage,  d’abord  très- 
pâle,  prend  la  teinte  violacée  de  la  cyanose;  les  forces  dé- 
croissent rapidement,  la  peau  est  glacée,  toute  excrétion  est 
supprimée,  et  la  mort  arrive  dans  un  espace  de  temps  qui 
varie  de  5 à 12, 15  ou  20  heures,  à partir  du  moment  où  les 
premiers  signes  de  l’empoisonnement  ont  éclaté. 

2°  Dans  certains  cas  rares,  il  ne  survient  ni  vomissements 
ni  évacuations,  la  peau  reste  fraîche,  le  pouls  tranquille.  Il 
y a une  grande  apparence  de  calme,  mais  une  faiblesse  qui 
se  marque  par  quelques  évanouissements  et  qui  est  bientôt 
suivie  d’une  somnolence  au  milieu  de  laquelle  la  vie  s’éteint 
sans  agonie,  mais  en  quelques  heures,  et  aussi  vite  que  dans 
le  cas  précédent.  C’est  là,  à proprement  parler,  une  forme 
latente  de  l'empoisonnement  par  l’arsenic.  Laborde  (1)  et 
Casimir  Renault  (2)  en  ont  rapporté  des  exemples . 

3°  La  troisième  forme,  subaiguë , est  de  toutes  la  plus  com- 
mune. Les  vomissements,  très-abondants  et  très-répétés  au 
début,  cessent  après  un  ou  deux  jours,  et  avec  la  disparition 
de  ce  pénible  symptôme  coïncide  une  amélioration  appa- 
rente : le  ventre  est  indolent,  la  langue  naturelle,  la  respi- 
ration normale.  Mais  l'àcreté  de  la  gorge,  la  soif  et  le  refroi- 
dissement général  persistent,  ainsi  qu'une  grande  faiblesse 
et  une  constante  irrégularité  du  pouls  et  des  battements  du 
cœur;  une  oppression  et  une  dyspnée  très-pénible,  et  la  sup- 
pression de  l'urine.  La  sensation  la  plus  incommode  est  une 
constriction  spasmodique  de  la  gorge  qui  s’accompagne 
d'une  déglutition  douloureuse  et  parfois  d’une  sorte  de 
brûlure  qui  s’étend  depuis  la  bouche  jusqu'à  l’anus.  Souvent 
il  survient  des  phénomènes  de  réaction.  Le  ventre  devient 
dur,  ballonné,  sensible;  la  fièvre  s’allume,  le  pouls  est  fré- 
quent et  assez  fort.  Tout  sommeil  a fui,  l’agitation  et  les 
mouvements  spasmodiques  alternent  avec  des  défaillances 
passagères.  Le  visage  olfre  une  altération  particulière,  il  est 
comme  gonflé  et  la  cyanose  fait  place  à une  teinte  d’un  rouge 

(1)  Laborde,  Ancien  Journal  de  médecine,  1787,  t.  LXX,  p.  89. 

(2)  Casimir  Renault,  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine , 
t.  XII,  p.  9A. 
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brun,  la  langue  est  rouge,  sèche,  la  soif  inextinguible;  la 
gorge  toujours  douloureuse,  la  respiration  difficile  et  em- 
barrassée. A cette  période  du  deuxième  au  cinquième  jour, 
on  voit  souvent  apparaître  des  éruptions  de  formes  diverses, 
qu’a  décrites  mieux  que  personne  et  en  excellent  observa- 
teur le  docteur  Imbert-Gourbeyre  (1),'  tantôt  de  simples 
taches  pétéchiales,  tantôt  des  élevures  vésiculeuses  ou  papu- 
leuses, tantôt  des  plaques  d’urticaire  ou  de  véritables  pus- 
tules. Dans  quelques  cas  rares,  on  a vu  survenir  un  véritable 
ictère.  Au  milieu  de  ce  désordre,  l’intelligence  reste  intacte 
mais  l’apparence  de  réaction  dure  peu,  le  pouls  tombe’ 
devient  de  plus  en  plus  fréquent  et  faible  ; les  sens  s’obscur- 
cissent, par  moments  survient  du  subdélirium,  les  extré- 
mités se  glacent,  les  crampes  ne  cessent  plus,  et  la  mort 

vient  terminer  cette  scène  cruelle  dans  l’espace  de  deux  à 
six  ou  dix  jours. 

Cette  terminaison  n'est  pas  cependant  nécessairement  fa- 
tale. Les  accidents  de  rempoisonnement  arsenical  peuvent 
être  enrayés.  De  nombreux  antidotes  ont  été  tour  à tour 
préconisés  dans  cet  espoir  (2)  ; leur  efficacité  est  au  moins 
douteuse,  et  la  réaction  naturelle  qui  se  montre  à une  cer- 
taine période,  la  résistance  individuelle,  me  paraissent  jouer 
le  pi  incipal  rôle  dans  les  cas  heureux  où  rempoisonnement 
n a pas  eu  de  suites  funestes.  Il  en  sera  ainsi,  du  reste,  pour 
la  plupart  des  empoisonnements  où  l’action  générale,  ré- 
sultat de  l’absorption,  l’emportera  sur  l’action  locale  et 
dans  lesquels  la  substance  vénéneuse  ne  pourra  être  neutra 

Usée  en  quelque  sorte  sur  place.  ' ' 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  doit 
donc  être  principalement  dirigé  d’après  les  indications 
générales,  de  manière  à favoriser  au  début  l’expulsion  du 
poison  ingéré,  plus  tard  l’élimination  physiologique  du  poi- 


MpUaw] bie857,°n»b1e53,j:  **  él'uVliom  *™mcates  (Moniteur  des 

(2)  Antidotes  qui  ont  été  proposés  dons  les  cas  d'empoisonnements  dé 
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son  absorbé,  à relever  les  forces  et  à ranimer  la  chaleur. 
Cependant  il  faut  mentionner  les  deux  contre-poisons  qui 
ont  été  conseillés  dans  une  vue  théorique  du  moins  très- 
rationnelle  : d’une  part,  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer,  indi- 
qué par  le  docteur  Bunsen  (de  Gœltingue),  que  l’on  prépare 
facilement  en  précipitant  un  sel  de  peroxyde  de  fer  par 
l’ammoniaque  ou  le  carbonate  de  soude,  lavant  le  précipité 
à plusieurs  reprises,  et  que  l’on  administre  en  bouillie; 
d’une  autre  part,  la  magnésie  hydratée  et  récemment  pré- 
cipitée, dont  M.  Bussy  est  disposé  à généraliser  l’emploi 
dans  un  grand  nombre  d’empoisonnements. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’empoisonnement  arsenical 
tend  à la  guérison,  on  voit,  après  des  vomissements  et  des 
évacuations  toujours  abondantes,  les  principaux  symptômes 
s’amender  lentement;  la  fièvre,  le  mal  de  tète,  la  douleur 
au  creux  de  l’estomac,  les  crampes  persistent  encore  pen- 
dant quelque  temps,  mais  la  sécrétion  urinaire  se  rétablit, 
la  peau  reprend  ses  fonctions  et  se  couvre  de  sueurs,  sou- 
vent aussi  des  éruptions  que  j’ai  indiquées.  Le  malade  reste 
néanmoins  abattu,  disposé  à la  somnolence,  tourmenté  par 
des  tintements  d’oreilles;  et  l’on  constate  au  cœur  des  pal- 
pitations ainsi  qu’un  bruit  de  souffle  anhémique.  La  guérison 
s’opère  ainsi  d’une  manière  plus  ou  moins  difficile,  dans 
un  temps  qui  varie  de  douze  à quinze  jours  à un,  deux  ou 
trois  mois.  Pour  peu  que  les  accidents  aient  offert  une  cer- 
taine gravité,  elle  est  rarement  complète;  et  l’empoisonne- 
ment laisse  après  lui  une  dyspepsie  très-rebelle  et  une  fai- 
blesse persistante. 

U°  La  forme  lente  de  l’empoisonnement  arsenical  résulte 
le  plus  ordinairement  de  l’administration  de  doses  répétées 
et  successives  de  poison.  Les  premiers  symptômes  qui,  au 
début,  affectent  un  degré  de  violence  plus  ou  moins  consi- 
dérable , et  qui  sont  souvent  bornés  à quelques  vomisse- 
ments, s’apaisent  assez  vite.  Mais  après  un  temps  variable, 
ou  voit  reparaître  les  accidents  qui  suivent  d’ordinaire  l’in- 
gestion du  poison,  notamment  la  sensation  d’âcreté  exces- 
sive et  de  chaleur  brûlante  dans  la  gorge  et  dans  l’estomac. 
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Les  vomissements  reviennent  aussi  et  durent  plus  que  la 
première  fois  : ils  sont  accompagnés  d’efforts  très -pénibles 
et  de  vomituritions.  On  observe  ainsi,  non  plus  de  simples 
intervalles  de  rémission,  mais  des  alternatives  multipliées 
de  convalescences  apparentes  et  de  rechutes  véritables.  Les 
vomissements  sont  fréquents,  bilieux,  provoqués  par  toute 
substance  ingérée,  accompagnés  de  coliques  très-violentes 
et  de  digestions  difficiles.  Le  malade,  fatigué  de  douleurs  et 
de  lassitudes  dans  les  membres,  éprouve  des  vertiges  et  est 
dans  l’impossibilité  de  se  tenir  debout.  Des  saignements  de 
nez,  des  hémorrhagies  variées,  des  taches  pétéchiales,  des 
éruptions  miliaires,  se  montrent  par  intervalles.  Parfois  des 
syncopes  ou  des  attaques  convulsives  attestent  la  profonde 
atteinte,  du  système  nerveux.  L’altération  progressive  des 
Laits,  1 émaciation  croissante,  donnent  Papparence  d’une 
vieillesse  anticipée.  Les  douleurs  des  jointures  s’étendent  à 
la  colonne  vertébrale  et  se  compliquent  de  contracture  des 
doigts  et  des  orteils  ou  de  tremblement  : la  sensibilité  de  la 
peau  est  souvent  surexcitée,  surtout  vers  les  extrémités,  et 
troublée  par  des  démangeaisons  insupportables  et  par’ de 
brusques  sensations  de  chaleur  et  de  froid.  Enfin,  les  mou- 
vements eux-mêmes  se  perdent,  et  une  paraplégie  se  dé- 
clare, soit  des  membres  seulement,  soit  de  toute  la  moitié 
inférieure  du  corps.  Ces  accidents  peuvent  se  prolonger  du- 
rant des  mois  et  des  années,  mais  ils  se  terminent  fatalement 
par  le  progrès  des  désordres  nerveux  et  par  l’altération  de 
plus  en  plus  profonde  des  sources  mêmes  de  la  vie. 

Empoisonnement  par  V arsenic  appliqué  à l'extérieur.  — 
L’empoisonnement  arsenical  externe  peut  être  déterminé 
tantôt  par  des  applications  répétées  et  continuées  d’une 
préparation  médiocrement  active,  telle  qu’une  pommade  ou 
une  eau  arsenicale,  tantôt  par  une  application  unique  d’un 

poudres6  trèS"énergique  comme  le  sont  les  pâtes  et  les 

Dans  le  premier  cas,  au  bout  de  quelques  jours,  six  ou 
p en  genéi al,  quelquefois  un  peu  plus,  des  symptômes 
«1  irritation  locale  se  manifestent,  de  la  douleur,  du  gonfle- 
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ment,  une  rougeur  érysipélateuse  de  la  partie  directement 
atteinte  par  la  préparation  empoisonnée.  Ces  accidents  sont 
promptement  suivis  de  lièvre,  de  chaleur  générale,  de  soif 
vive,  avec  vertiges,  cardialgie  et  faiblesse  syncopale.  Des 
vomissements  se  déclarent,  puis  de  la  difficulté  d’uriner 
sans  évacuations  alvines.  Des  troubles  nerveux,  d’apparence 
grave,  du  tremblement,  du  délire,  de  l’assoupissement,  se 
joignent  à ces  différents  symptômes.  Il  survient  parfois  une 
éruption  miliaire  aux  mains  et  aux  pieds;  et  si  l’on  a eu 
soin  de  discontinuer  l’emploi  du  composé  arsenical,  tous 
ces  accidents  disparaissent  en  général  en  six  ou  huit  jours. 

Dans  le  second  cas,  après  un  temps  variable,  ordinaire- 
ment dix  à douze  heures  après  l’application  du  topique 
arsenical,  des  vomissements  bilieux  précédés  de  nausées  se 
répètent  avec  violence;  ils  sont  suivis  d’évacuations  liquides, 
constamment  sanguinolentes;  de  saignements  de  nez,  de 
frissons,  de  fièvre  avec  sécheresse  de  la  peau,  ardeur  à la 
gorge,  soif  inextinguible,  absence  totale  d’urine.  En  même 
temps,  des  douleurs  aiguës  se  font  sentir  dans  le  lieu  de 
l’application  qui  a été  faite.  Cet  état  peut  continuer  pendant 
plusieurs  jours,  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines 
continuent  et  redoublent;  la  fièvre  est  de  plus  en  plus  in- 
tense : cependant  les  extrémités  se  refroidissent,  la  langue 
se  sèche,  la  douleur  épigastrique  augmente.  Il  y a tendance 
à l’assoupissement  et  aux  défaillances,  l’oppression  s’accroît 
et  la  respiration  devient  bruyante  et  agitée.  La  prostration 
devient  extrême,  les  yeux  sont  injectés  de  sang,  la  vue 
trouble,  la  voix  presque  éteinte,  la  parole  brève  et  saccadée; 
parfois,  au  contraire,  il  y a beaucoup  d’agitation,  le  pouls 
est  plein  et  bondissant;  des  douleurs  vives,  aiguës,  traver- 
sent les  membres  : la  peau  se  couvre  de  pétéchies,  le  refroi- 
dissement envahit  tout  lecorps,  et  la  mort  arrive  du  deuxième 
au  sixième  ou  huitième  jour. 


Lésions  anatomiques.  - — Les  lésions  anatomiques  que  je 
vais  décrire  ne  sont  ni  constantes  ni  spécifiques;  cependant 
il  est  très-rare  de  rencontrer  des  cas  d’empoisonnement 
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arsenical  dans  lesquels  les  organes  n'aient  conservé  aucune 
trace  du  poison  ; et  les  altérations  que  celui-ci  peut  pro- 
duire n’ont  d’analogie  qu’avec  un  petit  nombre  d'autres  af- 
fections; de  telle  sorte  qu’en  réalité  les  lésions  anatomiques 
tiennent  une  place  importante  parmi  les  caractères  de  l’em- 
poisonnement par  l’arsenic.  Elles  méritent  une  étude  d’au- 
tant plus  attentive  que  leur  véritable  nature  n’a  pas  toujours 
été  exactement  appréciée. 

Le  cadavre  des  individus  empoisonnés  par  une  prépara- 
tion arsenicale  présente  au  premier  abord  un  état  de  con- 
servation extraordinaire.  Quelquefois  on  remarque  à l’ex- 
térieur quelques  plaques  livides  et  des  taches  pétéchiales 
en  partie  décolorées. 

Généralement,  il  n’existe  aucune  altération  dans  l’inté- 
rieur de  la  bouche,  dans  l’arrière-gorge  ni  dans  l’œsophage. 
On  a pu,  dans  quelques  cas,  y rencontrer  des  parcelles 
d acide  arsénieux,  adhérant  à la  membrane  muqueuse. 
L estomac  n offie  parfois  d autre  lésion  qu’un  peu  de  ramol- 
lissement de  la  membrane  interne,  qui  est  d’une  couleur 
uniformément  grisâtre  et  soulevée  par  des  gaz  qui  lui 
donnent  un  aspect  mamelonné.  Il  est  très-fréquent  de 
trouver  à sa  surface  de  petits  grains  blancs  ou  jaunâtres  qui 
y adhèrent  plus  ou  moins  fortement.  Orfda  les  avait  déjà 
signalés  ; je  les  ai  rencontrés  pour  ma  part  un  assez  grand 
nombre  de  fois.  Ils  avaient  été  considérés  comme  étant  con- 
stitués dans  tous  les  cas:  les  grains. blancs,  par  de  l’acide 
arsénieux,  les  jaunes  par  du  sulfure  d’arsenic,  dont  il  est 
facile  de  comprendre  la  formation  au  contact  de  l’arsenic 
blanc  et  du  gaz  sulfhydrique.  Mais,  s’il  est  vrai  que  dans 
certains  cas  on  a trouvé  de  l’arsenic  en  nature,  en  assez 
grande  quantité  pour  tapisser  entièrement  les  parois  de 
1 estomac,  il  s en  faut  que  les  granulations  jaunes  ou  blanches 
soient  toujours  composées  d’orpiment  ou  d’acide  arsénieux 
A plusieurs  reprises  j’ai  soumis  celles  que  j’ai  rencontrées  à 
1 analyse  chimique  et  microscopique,  et  j’ai  constaté  qu’elles 

étaient  exclusivement  formées  d’albumine  et  de  matière 
grasse. 
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Mais  l’estomac  présente  des  lésions  plus  constantes  : ce 
sont  des  plaques  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  de  forme 
oblongue  ou  arrondie,  parfois  assez  étendues,  d’un  rouge 
violacé  ou  même  noirâtre  et  formées  par  une  infiltration  san- 
guine sous-muqueuse.  Les  follicules  ont  pris  un  développe- 
ment considérable  et  font  saillie  sur  toute  la  face  interne  de 
l’estomac.  Plus  rarement,  cet  organe  est  le  siège  d’une 
phlegmasie  véritable,  et  les  plaques  ont  pris  un  caractère 
gangréneux;  mais  la  membrane  muqueuse  reste  saine  dans 
les  intervalles  de  ces  parties  enflammées  qui  ne  deviennent 
jamais,  du  reste,  atteintes  ni  d’ulcérations  ni  de  perfora- 
tions. On  ne  voit  pas,  non  plus,  se  produire  de  rétrécisse- 
ment consécutif  à l’empoisonnement,  et  c’est  là  un  carac- 
tère à ajouter  à ceux  qui  différencient,  au  point  de  vue  ana- 
tomique comme  à tous  les  autres,  l’action  de  l’arsenic,  type 
des  poisons  hyposthénisants,  de  celle  des  poisons  irritants 
et  corrosifs. 

Dans  le  reste  du  tube  digestif,  on  retrouve,  disséminées 
par  places,  quelques  suffusions  sanguines,  quelques  arbori- 
sations d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé;  mais  la  lésion  la 
plus  saillante  est  une  sorte  d’éruption  psorenlérique  formée 
par  le  développement  des  follicules  isolés,  et  en  tout  sem- 
blable à celle  que  l’on  observe  dans  le  choléra. 

Le  foie  est  souvent  augmenté  de  volume;  M.  de  Karajan 
y a constaté,  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux  observé  à l’hôpital  général  de  Vienne,  et  que  l’on 
avait  pris  pour  un  ictère  grave,  l’atrophie  et  la  couleur  jaune 
caractéristiques  de  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë. 

Les  poumons  sont,  ou  simplement  engoués  ou  parsemés 
à leur  surface  d’ecchymoses  sous-pleurales,  larges  et  dif- 
fuses ; et  dans  leur  épaisseur  on  découvre  parfois  quelques 
foyers  apoplectiques.  Les  mêmes  taches  ecchymotiques  se 
rencontrent  à peu  près  constamment  sous  le  péricarde  et 
sous  l’endocarde,  plus  petites,  plus  irrégulières  et  en  nom- 
bre variable.  Le  sang  contenu  dans  les  cavités  du  cœur 
est  généralement  fluide  et  de  couleur  lie  de  vin;  parfois  ce- 
pendant on  y trouve  des  caillots  volumineux  et  décolorés. 
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La  vessie  est  souvent  rétractée  : il  n’y  a rien  à noter  pour 
les  autres  organes. 

11  importe  de  faire  remarquer  que  ces  lésions  sont  les 
mêmes,  soit  que  le  poison  ait  été  ingéré,  soit  qu’il  ait  été 
appliqué  à l’extérieur;  et  qu’elles  sont,  par  conséquent,  le 
résultat  de  l’absorption  et  non  d’une  action  locale.  Car  je  ne 
saurais  interpréter  dans  le  sens  de  ce  dernier  mode  d’action 
les  expériences  d’Orfila  et  celles  qu’a  rapportées  Taylor,  et 
dans  lesquelles  on  a vu  le  poison  absorbé  par  une  voie  autre 
que  le  tube  digestif  passer  du  sang  dans  le  canal  intestinal 
C’est  là  une  preuve  d’élimination  par  l’intestin,  mais  non  la 
condition  essentielle  de  formation  des  plaques  ecchymo- 
tiques  ou  gangréneuses  constatées  dans  l’estomac  ou  dans 
l’intestin.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  les  faits  restent; 
et  à ceux  qu  ont  cités  les  célèbres  médecins  légistes  que  je 
viens  de  citer,  je  peux  ajouter  une  observation  fort  intéres- 
sante d’une  jeune  fille  morte  à la  suite  d’une  application  de 
pâte  arsenicale  sur  le  sein,  faite  par  Roux  : « La  surface  in- 
» terne  de  1 estomac  et  une  grande  partie  du  conduit  intes- 
» final  étaient  phlogosées  et  parsemées  de  taches  noires.  » 
J’insiste  seulement,  en  terminant,  sur  le  caractère  essen- 
tiellement hémorrhagique  des  lésions  propres  à l’empoison- 
nement arsenical,  caractère  trop  souvent  méconnu  par  les 
auteurs,  et  attribué,  comme  on  vient  de  le  voir  dans  la  cita- 
tion empruntée  au  loyal  et  habile  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  c°mrne  on  le  voit  à chaque  pas  dans  les  descriptions 
d Orfila,  à une  phlogose  qui  n’existe  que  tout  à fait  excen- 
tionnellement.  ‘ 1 


QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

t est  à l’occasion  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  et 
des  méthodes  appliquées  à la  recherche  de  ce  poison  que 
sont  nces  et  que  se  sont  agitées,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà  les 
principales  questions  de  doctrine  toxicologique.  Ce  n’est’pas 
a ce  point  de  vue  que  j’ai  à les  examiner;  toutes,  d’ailleurs 
n ont  pas  survécu  aux  controverses  qui  les  avaient  suscitées’ 
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et  je  ne  donnerai  place  dans  cette  étude  qu’à  celles  que  la 
pratique  de  la  médecine  légale  soulève  inévitablement,  que 
l’expert  doit  toujours  être  prêt  à résoudre  autant  que  l’état 
de  la  science  lui  permet  de  le  faire,  et  qui  se  présentent  à 
lui  dans  presque  tous  les  cas  d’empoisonnement. 

1°  A quels  signes  peut-on  reconnaître  un  empoisonne* 
ment  par  l’arsenic?  — Cette  question  de  diagnostic  médico- 
légal  n’est  jamais  ni  facile,  ni  simple  à résoudre,  elle  exige 
l’ensemble  des  preuves  sur  lesquelles  doit  toujours,  en  ma- 
tière d’empoisonnement,  s’appuyer  le  médecin  légiste  : les 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  les  données  fournies 
par  l’autopsie,  les  résultats  de  l’analyse  chimique.  Je  vais 
successivement  passer  en  revue  ces  différents  ordres  de 
signes,  et  en  déduire  les  preuves  caractéristiques  de  l’em- 
poisonnement par  l’arsenic. 

Signes  tirés  des  symptômes  et  des  lésions  anatomiques.  — Au 
double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  patho- 
logique, la  question  se  réduit  à savoir  si  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  et  les  lésions  constatées  après  la 
mort  n’appartiennent  pas  à une  autre  maladie  que  l’empoi- 
sonnement arsenical. 

Parmi  les  maladies  spontanées  qui  peuvent  en  être  rap- 
prochées, la  première  de  toutes  est  incontestablement  le 
choléra.  11  existe,  en  effet,  entre  les  symptômes  de  cette 
terrible  épidémie  et  ceux  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic 
une  analogie  frappante,  et  que  j'ai  déjà  signalée  d’une  ma- 
nière générale.  C’est  ici  le  lieu  de  préciser  les  signes  qui 
permettront  d’éviter  l'erreur.  Le  caractère  épidémique  a 
évidemment  une  grande  importance;  cependant,  au  début 
de  l’épidémie,  le  médecin  peut  n’être  pas  encore  averti  et 
penser  à l’empoisonnement,  tandis  que  dans  le  cours  et  au 
plus  fort  de  celle-ci,  l'empoisonnement  peut  être  méconnu 
et  passer  sous  le  manteau  de  l’épidémie.  Il  faut  donc,  en 
réalité,  recourir  à des  signes  en  quelque  sorte  intrinsèques. 
La  constriction  et  l’àcreté  de  la  gorge,  si  constantes  et  si 
persistantes  chez  les  individus  empoisonnés  par  l’arsenic, 
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e n t ^ fl r" d ?, Va,' 6 “ r diagn0Stif>UC’  La  marche  est  non  moins 
tlelle  « distinguer  : le  début  peut  être  semblable  et 
siuvre  auss.  bien  pour  le  choléra  que  pour  I’empoisonne- 
ent,  1 ingestion  d’une  boisson  suspecte;  mais,  outre  que 
es  accidents  cholériques  sont  toujours  précédés  d’une  diar- 
*heC  dlt®  Prémonitoire,  il  est  rare  que  dans  nos  c’imats  ils 
pi  enncnt  d emblee  cette  violence  que  l’on  observe  dans  la 
suraigue  de  l’empoisonnement  arsenical,  et  se  ter- 
minent d une  manière  aussi  rapidement  funeste.  La  période 
e inaction,  quand  elle  survient  dans  le  choléra  e^t  nlus 
franche  et  plus  prolongée  que  dans  l'empoisonnement  " 
éruptions  qui  se  montrent  dans  l’un  comme  dans  l’autre 
bornent  en  général,  pour  le  fléau  épidémique,  à une  rosTole 
ou  a des  plaques  d’erythème  ou  d’urticaire  ; celles  que  pro 
c ud  arsenic  sont  plus  variées,  et  c’est  à lui  qu’apparlien 
nent  presque  exclusivement  les  pétéchies.  La  forme  lente 
i empoisonnement,  avec  ses  rechutes  et  ses  longues  ré 
missions,  ses  phénomènes  nerveux  prédominants  exc  ut 
t u e confusion;  et  celle-ci,  à le  bien  prendre,  ntt  pos 

^ e que  pour  la  forme  subaiguë,  qui  offre  dans  les  deux 
aftections,  quand  la  mort  ne  les  détermine  pas  ]a  mêm; 

lenteur  de  convalescence  et  la  même  persistance  de  faiblesse 
yspepsie.  Les  lésions  anatomiques  n’étiblis^nt 
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dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  sont,  sauf  le  cas  où  l’on 
trouve,  à la  suite  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  les 
granulations  blanches  ou  jaunes  dont  j’ai  parlé,  presque 
complètement  identiques.  La  membrane  muqueuse  intes- 
tinale est  dans  l’un  et  l’autre  cas  le  siège  de  la  psorentérie, 
plus  constante  cependant  et  plus  développée  dans  le  choléra 
que  dans  l’empoisonnement;  les  suffusions  sanguines  et 
taches  ecchymotiques  sous-muqueuses,  sous-péricardiques 
et  sous-pleurales,  se  voient  également  chez  les  cholériques. 
Toutefois  il  me  semble  que  le  caractère  hémorrhagique  de 
ces  diverses  altérations  est  plus  accusé  dans  l’empoisonne- 
ment arsenical. 

Deux  autres  affections  pourraient  encore  être  confondues 
avec  l’empoisonnement  par  l’arsenic:  la  fièvre  pernicieuse  al- 
gide cholériforme  et  l’indigestion.  Pour  la  première,  le  type 
intermittent  estle  principal  élément  d’un  diagnostic  certain; 
il  faut  donc  s’attacher  à en  saisir  les  phases  diverses,  sans 
cependant  méconnaître  que  la  soudaineté  du  paroxysme  et 
la  rapidité  de  la  mort,  qui  peut  arriver  dès  le  second  accès, 
rendent  quelquefois  la  vérité  difficile  à démêler  de  prime 
abord,  et  peuvent  légitimer  les  soupçons  d’empoisonnement. 
Il  faudrait  aussi  tenir  compte  du  gonflement  et  du  ramol- 
lissement de  la  rate  propres  aux  fièvres  d’accès  et  qui  man- 
quent dans  l’empoisonnement  arsenical.  Pour  l’indigestion, 
ce  n’est  guère  que  par  ses  caractères  négatifs  qu’elle  se  dis- 
tingue; mais  il  est  incontestable  que  dans  les  cas  où  elle  tue, 
elle  offre  d’incontestables  ressemblances  avec  cette  forme, 
rare  d’ailleurs,  de  l’empoisonnement  arsenical,  dans  laquelle 
les  symptômes  sont  peu  accusés,  la  terminaison  rapidement 
funeste  et  les  lésions  nulles. 

Entin,  il  est  certain  que  le  groupe  des  empoisonnements 
par  les  poisons  hyposthénisants  doit  nous  offrir  des  espèces 
très-voisines  par  leurs  effets  et  l’ensemble  de  leurs  carac- 
tères anatomiques  symptomatiques  de  l’empoisonnement 
par  l’arsenic.  L’occasion  viendra  bientôt  pour  chacune  d’elles 
d’indiquer  les  principaux  signes  à l’aide  desquels  on  pourra 
les  distinguer. 
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due  à un  degré  d’oxydation  très-éphémère  et  inconnu,  in- 
termédiaire entre  l’arsenic  et  l’acide  arsénieux. 

La  densité  de  l’arsenic  est  de  5,8  et  la  densité  de  sa  va- 
peur 10,39.  Il  se  volatilise  vers  + 300°,  sans  prendre  la 
forme  liquide.  On  ne  parvient  à le  fondre  qu’en  le  chauffant 
dans  des  tubes  de  verre  fermés  aux  deux  bouts.  Le  chlore 
sec  enflamme  l’arsenic  réduit  en  poudre,  et  forme  le  chlo- 
rure d’arsenic  AsCl3.  L’acide  azotique  l’oxyde  rapidement, 
et  le  change  en  acide  arsénieux  et  acide  arsénique. 

C’est  l'industrie  qui  prépare  ordinairement  ce  produit. 
On  l’obtient  généralement  en  distillant  dans  des  cylindres 
do  terre  l’arsénio-sulfure  de  fer  naturel,  nommé  mispickel, 
avec  des  rognures  de  fer  ou  de  tôle  qui  s’emparent  du  soufre, 
et  permettent  à l’arsenic  de  se  sublimer.  Ce  qu’on  appelle 
poudre  aux  mouches,  et  fort  improprement,  mine  de  cobalt , 
est  de  l’arsenic  natif  noir  et  pulvérisé,  dont  on  fait  un  fré- 
quent usage  pour  détruire  les  mouches.  Exposée  au  contact 
de  l’air  sous  une  petite  couche  d’eau,  cette  substance  se 
transforme  en  acide  arsénieux  soluble,  qui  agit  comme 
toxique.  Beaucoup  d’accidents  sont  survenus  par  suite  de 
l’emploi  de  cette  poudre  dans  les  campagnes. 

L’arsenic  métallique  forme  avec  l’oxygène  deux  combi- 
naisons d’une  importance  capitale,  l’acide  arsénieux  et 
l’acide  arsénique.  Nous  allons  les  étudier  avec  quelques 
détails. 

L 'acide  arsénieux  (ÀsO3),  tel  qu’il  est  fourni  par  le  com- 
merce pour  les  besoins  de  la  pharmacie  et  de  l’industrie,  est 
en  masses  compactes  incolores  ou  d’un  jaune  pâle,  tantôt 
vitreuses  et  translucides,  tantôt  opaques  et  de  la  blancheur 
de  la  porcelaine.  On  distingue  souvent  dans  ses  masses  di- 
verses couches  parallèles  différant  les  unes  des  autres  par 
leur  blancheur,  et  qui  correspondent  aux  diverses  périodes 
de  la  sublimation.  Sa  saveur  est  âcre,  un  peu  nauséabonde, 
excitant  la  salivation  ; cependant  il  faut  avouer  que  pris  en  pe- 
tite quantité,  il  offre  assez  peu  de  saveur  pour  pouvoir  traver- 
ser l’arrière-bouche  et  l’œsophage  sans  exciter  de  soupçons. 
Sa  solution  rougit  à pcincle  papier  bleu  de  tournesol.  L’acide 
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arsénieux  se  volatilise  sans  se  fondre;  on  ne  peut  l'obtenir 
iquéfié  qu  en  le  fondant  dans  un  tube  fermé  aux  deux  bouts, 
comme  1 arsenic  lui-même.  Les  vapeurs  d’acide  arsénieux 
sont  inodores,  comme  l’acide  arsénieux  solide,  à la  tempé- 
rature ordinaire.  L’acide  arsénieux,  au  contraire,  répand 
une  odeui  d ail  intense,  lorsqu’on  le  projette  sur  un  char- 
bon ardent  ou  sur  un  morceau  de  fer  rouge,  attendu  que 
bans  es  deux  cas,  il  est  réduit  momentanément  à l’état 
métallique  par  le  carbone  et  le  fer,  et  repasse  immédiate- 
ment à 1 état  d’acide  arsénieux.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
cest  pendant  cette  dernière  oxydation  que  se  développe 
1 odeur  d ail  caractéristique.  L’acide  arsénieux  se  dissout 
aisément  dans  la  potasse  caustique;  l’acide  chlorhydrique 
e issout  également  sans  se  combiner  avec  lui,  lorsqu'il 
n est  pas  concentré  et  bouillant.  L’acide  azotique  et  l’eau 

Jegale  oxydent  l’acide  arsénieux  et  le  transforment  en  acide 
arsemque. 

L’acide  arsénieux,  chaude  dans  un  tube  fermé  par  un 
^out  avec  deux  ou  trois  fois  son  poids  d’acétate  de  potasse 
»ec,  dégage  une  odeur  repoussante  et  très-caractéristique, 
duea lalormation  de  l’oxyde  de  cacodyle. 

J'"S'  q,Ue  n.ous  1,avons  dit  Plus  haut,  l’acide  arsénieux  se 
P esente  tantôt  en  plaques  translucides  et  vitreuses,  tantôt 
en  morceaux  opaques  et  porcelaniques.  Ces  deux  aspects 

raclé16"'5  ^0nsllluent  deux  étals  isomériques  distincts,  ea- 
acterises  tous  les  deux  par  des  propriétés  spéciales. 
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lion  dans  l’acide  chlorhydrique  étendu  de  son  volume  d’eau, 
dépose  par  le  refroidissement  des  cristaux  dont  la  formation 
s’accompagne  d'une  production  instantanée  de  lumière.  Si 
la  dissolution  se  refroidit  assez  lentement,  l’émission  de 
lumière  peut  durer  pendant  environ  quarante-heures,  d’a- 
près Henri  Rose.  Ni  l’acide  arsénieux  opaque,  ni  les  cris- 
taux eux-mêmes  déposés  par  le  refroidissement  de  la  solu- 
tion chlorhydrique  d’acide  vitreux  ne  produisent  d’émis- 
sion de  lumière.  Il  résulte  de  ces  observations,  qu'en  se 
dissolvant  dans  l’acide  chlorhydrique,  l’acide  vitreux  garde 
son  état  vitreux,  et  ne  prend  la  modification  opaque  qu’en 
reprenant  l’état  solide;  c’est  dans  ce  moment  môme  que  la 
lumière  se  produit.  L’acide  arsénieux  peut  cristalliser  en 
octaèdres  réguliers  et  en  prismes.  Il  est  dimorphe. 

L’acide  arsénieux  est  préparé  en  grand,  principalement  à 
Reichenstein  et  à Altenberg,  en  Silésie,  par  le  grillage  des 
fers  arséniqués  et  du  mispickel. 

L * acide  arsénique  (AsO5)  diffère  par  toutes  ses  propriétés 
de  celui  qui  précède.  Il  est  solide,  blanc,  tellement  soluble 
dans  l’eau  qu'il  est  déliquescent  et  d'une  réaction  acide  des 
plus  énergiques.  Sa  dissolution  saturée  peut  abandonner  à 
la  longue  des  cristaux  très-volumineux;  évaporée  à siccité, 
elle  laisse  une  masse  blanche  amorphe,  qui  se  redissout  en- 
suite dans  l’eau  avec  une  certaine  lenteur  et  une  élévation 
de  température  assez  considérable.  Chauffé  au  rouge  il  se 
décompose  en  oxygène  pur  et  en  acide  arsénieux.  On  con- 
naît quatre  hydrates  différents  et  bien  définis  de  l'acide 
arsénique  : l’acide  monohydraté,  l’acide  bihydraté,  l’acide 
trihydraté  et  l’acide  quadrihydraté.  Ces  divers  acides,  chauf- 
fés convenablement,  fournissent  tous  de  l'acide  arsénique 
anhydre.  Les  corps  réducteurs  réduisent  très-facilement  cet 
acide  à une  température  peu  élevée. 

L'acide  sulfureux  réduit  l’acide  arsénique  à l’état  d'acide 
arsénieux,  en  passant  lui-même  à l’état  d’acide  sulfurique. 
L'acide  sulfbydrique  le  précipite  seulement  au  bout  de  plu- 
sieurs heures,  tandis  qu’il  précipite  instantanément  la  solu- 
tion d'acide  arsénieux;  aussi  est -on  dans  l’habitude  de  taire 


EMPOISONNEMENT  PAR  L ARSENIC.  375 

d’abord  passer  un  courant,  d’acide  sulfureux  dans  une  li- 
queur qui  contient  de  l’acide  arsénique,  avant  de  la  préci- 
piter par  l’acide  sulfhydrique. 

Le  sulfure  d arsenic  rouge , réalgar  (AsS2),  ne  correspond  à 
aucune  combinaison  oxydée  de  l’arsenic.  Il  est  fort  abon- 
dant dans  la  nature,  en  Hongrie,  en  Saxe,  en  Bohême,  et 
dans  les  environs  de  presque  tous  les  volcans.  On  l’obtient 
artificiellement  par  la  fusion  de  1 équivalent  d’arsenic  avec 
2 équivalents  de  soufre.  Il  affecte  la  forme  d’un  corps  rouge 
biun,  insoluble  dans  1 eau,  et  se  combine  facilement  avec 
les  sulfures  alcalins  pour  former  des  sulfosels  solubles. 

Le  sulfure  d'arsenic  jaune,  orpin , orpiment  (ÀsS3),  corres- 
pond à l’acide  arsénieux  par  sa  composition.  On  le  trouve 
en  abondance  dans  la  nature  et  avec  un  assez  grand  état  de 
pureté,  il  affecte  la  forme  de  masses  lamelleuses  jaunes  et 
très-brillantes.  On  le  prépare  artificiellement  en  fondant 
ensemble  1 équivalent  d’arsenic  et  3 équivalents  de  soufre, 
ou  en  dirigeant  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  dans  une 

dissolution  d’acide  arsénieux  acidulée  par  l’acide  chlorhy- 
drique. 

Ce  corps  est  solide,  d une  belle  couleur  jaune,  fusible  et 
subhmable  sans  altération  dans  un  vase  clos.  Chauffé  au 
contact  de  1 air,  il  brûle  et  se  transforme  en  acide  sulfu- 
reux et  acide  arsénieux.  Il  est  transformé  par  l’acide  azo- 
tique et  l’eau  régale  en  un  mélange  d’acide  arsénique  et 
d acide  sulfurique.  Maintenu  en  ébullition  pendant  quelque 
temps  dans  l’eau,  il  se  change  peu  à peu  en  acide  arsénieux 
et  hydrogène  sulfuré;  c et  effet  se  produit  surtout  facilement 
avec  le  sulfure  artificiel  et  précipité.  L’orpiment  se  combine 
avec  tous  les  sulfures  alcalins,  et  fournit  des  sulfosels  nette- 
ment définis.  Il  se  dissout  dans  l’ammoniaque,  qui  l’aban- 
t onne  par  évaporation  spontanée  avec  sa  couleur  naturelle. 

L orpiment  artificiel  contient  toujours,  à l’état  de  mélange, 
de  notables  proportions  d’acide  arsénieux 
Les  combinaisons  de  l’acide  arsénieux  avec  la  potasse 
sont  incnstallisables  et  assez  mal  définies.  Ce  qui  est  cer- 
am,  c est  que  l’acide  arsénieux  se  dissout  plus  facilement 
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dans  les  solutions  alcalines  que  dans  l’eau  pure,  et  que  l’on 
utilise  en  médecine,  sous  le  nom  d ’arsénite  de  potasse , la 
solution  alcaline  de  cette  substance  dans  le  carbonate  de 
potasse. 

L ’arséniate  neutre  de  potasse  est  déliquescent  et  incristalli- 
sable  et,  pour  ce  motif,  exclu  avec  juste  raison  de  l’emploi 
médical.  L ’arséniate  acide , ou  biarséniate , cristallisant  au 
contraire  facilement  en  gros  cristaux  prismatiques  qui  ne 
s’altèrent  pas  à l’air,  justifie  mieux  son  emploi  en  thérapeu- 
tique. On  le  prépare  en  divisant  en  deux  portions  égales  une 
certaine  quantité  d’acide  arsénique,  saturant  la  première 
portion  par  du  carbonate  de  potasse  et  ajoutant  la  portion 
mise  en  réserve;  par  l’évaporation  et  le  repos,  il  se  dépose 
des  cristaux  de  biarséniate  de  potasse.  On  le  prépare  égale- 
ment en  chauffant  dans  un  creuset  fermé  ou  une  cornue  de 
terre,  jusqu’à  cessation  de  tout  dégagement  gazeux,  un  mé- 
lange intime  de  parties  égales  d’acide  arsénieux  et  de  ni- 
trate de  potasse.  La  masse  qui  en  résulte  étant  dissoute 
dans  l’eau  bouillante  et  filtrée,  laisse  déposer  le  biarséniate, 
qu’on  purifie,  s’il  y a lieu,  par  une  nouvelle  cristallisa- 
tion. 

L’arséniate  acide  de  soude  est  incristallisable,  tandis  que 
l’arséniate  neutre  cristallise  facilement.  C’est,  comme  on  le 
voit,  l’inverse  de  ce  qui  a lieu  pour  les  sels  de  potasse. 
L’arséniate  neutre  de  soude  est  le  seul  employé  en  méde- 
cine; il  cristallise  en  grands  prismes  hexagonaux  très-so- 
lubles dans  l’eau.  Le  meilleur  moyen  de  le  préparer  consiste 
à saturer  complètement  avec  du  carbonate  de  soude  une 
solution  concentrée  d’acide  arsénique.  Par  l’évaporation  et 
le  refroidissement,  le  sel  cristallise. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  d’exposer  la  marche 
que  doit  suivre  un  expert  chargé  de  constater  et  de  décou- 
vrir un  empoisonnement  par  l’arsenic.  Nous  ne  négligerons 
aucun  point  important,  mais  nous  serons  sobre  de  détails 
historiques  inutiles,  et  nous  ne  fatiguerons  pas  le  lecteur  de 
la  description  de  procédés  incertains  et  justement  tombés 
dans  l’oubli. 
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Deux  cas  peuvent  se  présenter  pour  l’expert  chargé  de  la 
mission  légale  de  rechercher  l’arsenic  : 

1°  mort  n’a  Pas  suivi  la  tentative  d’empoisonnement, 
et  la  justice  met  à la  disposition  du  chimiste  diverses  sub- 
stances solides  et  liquides  saisies,  dont  il  importe  de  con- 
naître la  nature. 

2°  La  mort  a eu  lieu,  et  l’expert,  indépendamment  des 
substances  précédentes  qu’il  peut  avoir  encore  à examiner 
recevra  les  organes  principaux  extraits  du  cadavre  de  la 
victime,  avec  mission  d’y  rechercher  la  substance  véné- 
neuse. Le  produit  des  vomissements,  quand  il  a pu  être 
recueilli,  est  souvent  joint  aux  autres  scellés. 

Si  l’expert  a reçu  diverses  substances  ou  liquides  suspects 

il  reconnaîtra  aisément  la  présence  de  l’arsenic  par  les  réac- 
tions suivantes  : 


1°  Une  petite  portion  de  la  matière  solide,  réduite  en 
poudre,  est  projetée  sur  un  charbon  allumé  qu’on  tient  à 
laide  d’une  petite  pince.  Si  la  substance  est  arsenicale  il 
se  dégagera  de  légères  fumées  blanches  qui  répandront  une 
odeur  d’ail  caractéristique. 

2"  Une  autre  portion  de  la  matière  solide,  réduite  en 
poudre  fine,  est  intimement  mélangée  avec  deux  fois  son 
poids  d’un  mélange  à parties  égales  de  carbonate  de  soude 
calcine  et  de  charbon.  Ce  mélange  est  introduit  dans  un 
petit  tube  de  verre  fermé  par  un  bout,  d’un  diamètre  inté- 
neur  e 5 millimètres  au  plus,  et  recouvert  d’une  petite 
couche  de  charbon  pur.  La  masse  totale  ne  doit  pas  occuper 
plus  de  - centimètres  de  longueur  dans  le  fond  du  tube  et 

2 eU[  du  tube  lui-même  doit  atteindre  au  moins 
^centimètres,  pour  pouvoir  être  commodément  tenu  à la 

la  portion  du  tube  non  occupée  par  la  poudre  n’est 

feiiiMn’  altement  netle>  on  nettoie  avec  soin  à l’aide  d’une 
feuille  de  papier  buvard  bien  sec  et  roulée  sur  elle-même 

Ces  précautions  étant  prises,  on  porte  dans  la  flamme  d’une 

ampe  à alcool  l’extrémité  fermée  du  tube,  et  l’on  chauffe 

Jord  avec  beaucoup  de  ménagements  et  de  précautions. 
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S’il  se  dégageait  alors  une  certaine  quantité  de  vapeur  d’eau 
provenant  d’une  dessiccation  incomplète  des  matières,  elle 
se  condenserait  sur  les  parties  froides  du  tube,  et  viendrait 
troubler  le  résultat;  il  importe  de  la  faire  disparaître  à 
Laide  d’une  bande  de  papier  buvard  roulée  sur  elle-même 
et  que  l’on  introduit  dans  le  tube.  On  chauffe  ensuite  pro- 
gressivement jusqu’au  rouge  : si  la  matière  est  arsenicale, 
à quelque  état  que  s’y  trouve  l’arsenic,  il  se  formera  bientôt 
à peu  de  distance  de  la  partie  chauffée  un  anneau  brillant  et 
miroitant  d’arsenic  métallique  revivifié  et  sublimé.  Cette 
expérience  est  capitale,  et  fournit  les  résultats  les  plus  pré- 
cis, lorsqu’elle  est  exécutée  avec  précaution. 

3°  Cet  anneau  arsenical  ainsi  obtenu  se  déplace  aisément. 
Lorsqu’on  le  chauffe,  il  remonte  dans  le  tube  à quelques 
centimètres  plus  haut.  ïl  est  essentiel,  dans  cette  expé- 
rience, comme  dans  la  précédente,  de  fermer  le  tube  par 
un  petit  tampon  de  coton  pour  empêcher  le  renouvellement 
de  l’air  dans  l’intérieur  et  l’oxydation  de  l’arsenic  métallique 
sublimé.  Lorsque  l’anneau  est  parfaitement  isolé  et  bien 
net,  on  laisse  refroidir  le  tube  complètement,  et  par  un  trait 

de  lime  adroitement  donné  à quelques 
millimètres  au-dessus  de  la  portion 
occupée  par  la  matière,  on  sépare 
toute  cette  portion,  qu'on  rejette.  Le 
tube  étant  alors  ouvert  aux  deux  bouts, 
on  chauffe  dans  la  flamme  la  portion 
occupée  par  la  tache, . en  tenant  le  tube 
incliné  à 35  degrés  (fig.  19).  11  se  fait 
un  courant  d’air  qui  traverse  le  tube  de  verre,  oxyde  l’ar- 
senic métallique  au  moment  où  il  entre  en  vapeur,  et  le 
dépose  à quelques  centimètres  plus  haut,  sous  la  forme  de 
cristaux  complètement  transparents,  tétraédriques  et  très- 
visibles  à la  loupe.  La  partie  du  tube  occupée  par  l’anneau 
miroitant  a repris  toute  sa  netteté. 

A l’aide  de  deux  traits  de  lime,  on  enlève  toute  la  portion 
inutile  du  tube  précédent  et  l’on  ne  conserve  que  la  partie 
occupée  par  le  sublimé  blanc.  On  introduit  cette  portion 


Fig.  19. 
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dans  un  verre  à expérience  très-conique,  et  l’on  y verse  en- 
suite une  quantité  d’eau  distillée  acidulée  par  l’acide  chlor- 
hydrique pur  (eau  distillée,  15p.;  acide  chlorhydrique,  1 p.) 
telle,  que  le  tuhe  soit  à peit  près  recouvert.  Si  le  sublimé 
blanc  est  arsenical,  il  se  dissoudra  rapidement.  Au  bout  de 
quelques  instants,  on  enlève  le  fragment  de  tube  à l’aide 
d un  fil  de  platine  et  1 on  verse  dans  le  verre  à expérience 
une  solution  récente  et  parfaitement  limpide  d’hydrogène 
sulfuré.  11  se  précipite  immédiatement  des  flocons  jaunes 
de  sulfure  d’arsenic  instantanément  solubles  dans  l’ammo- 
niaque  et  les  sulfures  alcalins  sans  aucune  coloration.  Pour 
bien  constater  ces  deux  dernières  propriétés,  il  est  bon  de 
laver  le  dépôt  jaune  par  plusieurs  décantations  pour  éli- 
miner 1 acide  chlorhydrique.  La  solution  ammoniacale, 
additionnée  d'un  acide  quelconque  en  léger  excès,  aban- 
donnera de  nouveau  le  sulfure  jaune  avec  sa  couleur  pri- 
mitive. Cette  expérience  peut  être  répétée  plusieurs  fois  de 
suite. 

Le  sublimé  blanc  arsenical,  étant  dissous  par  le  même 
Procédé  dans  la  plus  petite  quantité  d’eau  distillée,  donnera 
naissance  à un  précipité  vert  d’arsénite  de  cuivre  (vert  de 
Schecie),  lorsqu’on  y ajoutera  une  goutte  de  solution  de 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  On  prépare  cette  dernière 
solution  en  ajoutant  à une  solution  de  sulfate  de  cuivre  une 
quantité  d ammoniaque  telle,  que  le  précipité  d’abord  formé 
se  redissolve  complètement.  Il  est  important  d’éviter  un 
exces  d’ammoniaque,  attendu  que  le  précipité  d’arsénite  de 
cuivre  est  tres-soluble  dans  l’ammoniaque.  II  est  également 
soluble  dans  les  acides  les  plus  faibles. 

h°  L’anneau  miroitant  arsenical  peut  être  traité  d’une 
autre  manière,  et  donner  lieu  à des  réactions  différentes 
tout  aussi  caractéristiques.  Traité,  par  exemple,  par  une 
solution  étendue  et  limpide  d’hypocblorite  de  chaux  ou  de 
soude,  n doit  disparaître  presque  subitement,  s’il  est  formé 
par  1 arsenic.  Quelques  gouttes  d’acide  azotique  pur  le  font 
aussi  disparaître  complètement,  en  le  transformant  en  acide 
arsenique.  Si  l’on  fait  cette  dernière  réaction  dans  une  pc- 
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tite  capsule  de  porcelaine,  on  obtient,  par  l’évaporation  h 
siccité  du  liquide  acide  qu’elle  renferme,  un  résidu  à peine 
visible,  blanc,  d’acide  arsénique  que  l’on  reconnaîtra  à la 
réaction  suhante.  Ce  résidu  est  additionné  de  quelques 
gouttes  d’ammoniaque  liquide  pure,  et  l’excédant  d’ammo- 
niaque complètement  ebassé  par  l’évaporation  au  bain- 
marie.  Ce  résidu  nouveau  consiste  en  arséniate  d’ammo- 
niaque neutre  ; si  l’on  verse  alors  dans  la  capsule  quelques 
gouttes  d’une  solution  neutre  d’azotate  d’argent  au  dixième, 
on  observe  que  toute  la  portion  de  la  capsule  occupée  par 
le  résidu  blanc  devient  rouge-brique,  par  la  formation  de 
l’arséniate  d’argent.  Il  est  de  la  plus  grande  importance , 
dans  ces  réactions,  d’opérer  sur  des  liquides  absolument 
neutres,  attendu  que  l’arséniate  d’argent  est  soluble  dans 
d-e  très-petites  quantités  d’ammoniaque  ou  d’un  acide  quel- 
conque. 

Lorsque  l’on  dispose  d’une  certaine  quantité  de  matière, 
il  est  extrêmement  facile,  non -seulement  de  faire  toutes 
les  expériences  précédentes,  qui  peuvent  s’exécuter  avec 
quelques  centigrammes  seulement,  mais  encore  de  déter- 
miner la  nature  exacte  du  composé.  La  couleur,  la  solubi- 
lité et  quelques  réactions  simples  suffiront  à mettre  sur  la 
voie.  C’est  ainsi  que  l’acide  arsénieux  se  reconnaîtra  à ce 
qu’il  est  complètement  volatil,  peu  ou  pas  acide,  précipi- 
table en  jaune  par  l’hydrogène  sulfuré;  l’acide  arsénique  à 
son  excessive  acidité,  à sa  précipitation  en  rouge-brique 
par  l’azotate  d’argent  et  à la  lenteur  de  sa  précipitation 
par  l’hydrogène  sulfuré;  le  vert  de  Scheele  à sa  couleur 
verte,  à sa  solubilité  dans  l’ammoniaque  avec  une  couleur 
bleue  caractéristique;  le  sulfure  jaune  d’arsenic  à sa  solu- 
bilité dans  l’ammoniaque  sans  aucune  coloration,  et  aux 
vapeurs  moitié  sulfureuses,  moitié  alliacées,  qu’il  répand 
lorsqu’on  le  projette  sur  un  charbon  enflammé,  etc.,  etc. 

Lorsque  les  solutions  suspectes  ne  renferment  aucune 
matière  organique  étrangère,  les  réactions  peuvent  se  faire 
directement  sur  ces  liquides  ou  sur  le. produit  de  leur  éva- 
poration au  bain-marie.  Si  ces  solutions  renferment  des 
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produits  organiques  qui  les  colorent  fortement;  si  elles  con- 
sistent, par  exemple,  en  bouillon,  café,  lait,  chocolat, 
v*n>  etc.,  il  sera  essentiel  de  se  débarrasser  de  ces  produits 
organiques,  qui  masquent  toujours  et  détruisent  souvent 
complètement  les  réactions  caractéristiques  de  l’arsenic  et 
de  ses  composés.  Il  faudra  les  traiter  alors  par  le  procédé 
de  carbonisation  que  nous  allons  décrire  dans  le  paragraphe 
suivant,  et  les  considérer  de  tous  points  comme  des  ma- 
tières analogues  aux  organes  eux-mêmes. 

Lorsque  l’expert  aura  à agir  sur  les  organes  extraits  du 
cadavre,  son  premier  soin  sera  d’examiner  attentivement  et 
avec  la  plus  grande  patience  le  contenu  de  l’estomac  et  les 
dépôts  qui  se  sont  formés  dans  les  vases  qui  renferment  les 
organes.  Cet  examen  tout  physique  se  pratique  à l’œil  nu, 
et  lorsqu’il  y a lieu,  avec  l’aide  d’une  loupe  d’un  grossisse- 
ment de  2 ou  3 diamètres.  L’estomac  est  étalé,  la  face  in- 
terne en  dessus,  sur  une  large  assiette  de  porcelaine  fort 
propre.  On  observe  alors,  en  s’aidant  d’une  pince  et  d’un 
scalpel,  si  l’on  ne  découvre  pas  quelque  matière  pulvéru- 
lente ou  quelques  petits  fragments  suspects  qu’on  s’empresse 
d enlever  pour  les  examiner  ultérieurement.  Le  produit  des 
vomissements  ou  les  divers  liquides  saisis  (vin,  café, 
lait,  etc.)  sont  examinés  de  la  même  manière.  L’expert  ne 
perdra  pas  de  vue  que  les  diverses  substances  arsenicales, 
acide  arsénieux,  sulfure  d’arsenic,  vert  de  Scheele,  arsenic 
métallique,  etc.,  sont  assez  lourdes,  gagnent  rapidement  le 
tond  des  liquides  où  iis  se  trouvent,  et  se  rencontreront  de 
préférence  à la  partie  inférieure  des  vases  qui  les  renfer- 
ment, pourvu  que  ceux-ci  soient  restés  quelque  temps  en 
repos.  Cet  examen  préliminaire  est  du  plus  grand  intérêt; 
il  arrive  assez  souvent  que  l’expert  rencontre  et  découvre, 

préalablement  à toute  recherche  chimique,  le  véritable 
corps  du  délit. 

Si  les  recherches  n’ont  pas  été  couronnées  de  succès  il 
ne  reste  plus  qu’à  procéder  à l’élimination  des  matières 
organiques  dont  la  présence  masque  ou  dénature  toute  réac- 
liou  chimique.  Ces  matières  organiques,  étant  extrêmement 
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nombreuses  et  surtout  très-variables  de  leur  nature,  ne 
peuvent  se  prêter  à une  élimination  naturelle  par  voie  de 
dissolution.  Il  est  absolument  nécessaire  de  les  détruire  par 
un  procédé  violent,  assez  heureusement  choisi  pour  qu'il 
n’enlève  pas  la  substance  vénéneuse.  Nous  ne  passerons  pas 
en  revue  les  diverses  méthodes  conseillées  et  appliquées  par 
divers  auteurs  pour  arriver  à ce  résultat.  Les  principales 
sont  les  suivantes:  1°  destruction  des  matières  organiques 
par  le  nitrate  de  potasse  en  fusion  dans  un  creuset;  2°  par 
l’acide  azotique;  3°  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate 
de  potasse;  k°  par  le  chlore  gazeux;  5o  par  l’eau  régale; 
6°  par  l’acide  sulfurique.  Cette  dernière  méthode  se  recom- 
mande par  sa  grande  simplicité  et  la  netteté  de  ses  résul- 
tats. Elle  est  due  à MM.  Flandin  et  Danger.  7°  Procédé  de 
Schneider  et  de  Fyfe,  fondé  sur  la  transformation  des  com- 
posés arsenicaux  en  chlorure  d’arsenic  volatil.  Nous  ne  dé- 
crirons que  ces  deux  derniers  procédés. 

Carbonisation  par  l'acide  sulfuriqve.  — Les  organes  divers, 
estomac,  intestins,  foie,  rate,  poumons,  etc,  sont  d’abord. 


Fig.  20.  — Appareil  pour  la  destruction  des  matières  organiques  par  l’acide  sulfurique. 

divisés  en  petits  morceaux  à l’aide  d’un  scalpel  ou  de  ci-  • 
seaux  fort  propres.  S’il  v a des  liquides  ou  des  déjections, 


383 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC. 

on  procède  à leur  concentration  au  bain-marie,  et,  lorsqu’ils 
sont  amenés  à peu  près  en  consistance  d’extrait  mou,  on 
les  réunit  aux  organes  divisés.  On  introduit  toute  cette 
masse  dans  une  cornue  tubulée  terminée  par  une  allonge 
et  un  ballon  récipient  refroidi,  et  l’on  verse  alors  par  la 
tubulure  le  quart  de  leur  poids  d’acide  sulfurique  concentré 
et  pur.  La  cornue,  qui  doit  être  pleine  environ  au  tiers,  est 
assujettie  sur  un  bain  de  sable,  et  chauffée  avec  ménage- 
ment jusqu’à  ce  que  tout  le  contenu  paraisse  transformé  en 
un  charbon  sec  et  friable  et  qu’il  se  dégage  d’abondantes 
fumees  blanches  d’acide  sulfurique  (fig.  20).  On  laisse  alors 

refroidir  complètement  l’appareil , et  l’on  conserve  avec 
soin  le  liquide  distillé  (li- 
quide B).  Le  charbon  con- 
tenu dans  la  cornue  en  est 
extrait  peu  à peu  à l’aide 
d’un  tube  de  verre,  pulvé- 
risé au  fur  et  à mesure  dans 
un  mortier  de  verre  ou  de 
porcelaine  vernissée.  La 
poudre  noire  qui  en  ré- 
sulte, placée  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine  ou  ^un 
' ballon  de  verre,  est  arrosée 
avec,  le  dixième  de  son  poids 
d acide  azotique  concentré 
et  pur  et  laissée  en  macé- 
ration au  bain-marie  pen- 
dant une  demi  - heure 
(bg.  21).  Au  bout  de  ce 
temps,  tout  l’arsenic  étant 

tité  d’eau  rr16  arséniclue’  011  ajoute  une  certaine  quand 

.»  «rc, x 't  *“?  ■*  ».<»  » 

encore  une  coloration  jaunâtre  il  S conservait 


Fig.  2l.- 


Fourneau  à gaz  chauffant  un  bain 
de  sable  et  un  ballon. 
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V 


sulfurique,  de  traiter  de  nouveau  le  résidu  par  l’acide 
azotique  pur,  d’étendre  d'eau  et  de  filtrer  une  seconde 
fois.  Le  charbon  est  lavé  méthodiquement  sur  le  filtre 
lui -même  par  des  affusions  successives  d’eau  distillée 

tiède,  et  les  eaux  de 
lavage  sont  réunies  au 


premier  liquide  qui 
s’est  écoulé  (fig.  22). 
Cette  liqueur  est  très- 
acide;  elle  renferme 
d’assez  grandes  quan- 
tités d’acide  sulfuri- 
que et  azotique.  On 
procède  à son  évapo- 
ration au  bain-marie 
d’abord,  puis  au  bain 
de  sable  chauffé  à 
150  degrés  environ, 
jusqu’à  disparition 

Fit..  22.  — Appareil  pour  laver  le  charbon  sulfurique  : Complète  de  toute 

P,  pissette  ; b,  tube  par  lequel  on  souffle;  a,  tube  0qeur  nitreuse.  On  l’é- 
qm  laisse  ecouler  1 eau. 

tend  ensuite  de  son 
volume  d’eau  distillée,  et  l’on  filtre  s’il  s’est  produit  un 
dépôt  (sulfate  de  chaux).  Ce  liquide  est  alors  tout  prêta  être 
soumis  à l’appareil  de  Marsh;  nous  l’appellerons  liquide  A. 

Procédé  de  Schneider  et  de  Fyfe.  — Ce  procédé,  plus  spé- 
cialement usité  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  est  encore 
peu  connu  en  France,  et  mérite  d’être  décrit  avec  quelques 
détails.  11  est  fondé  sur  la  transformation  complète,  en  chlo- 
rure d’arsenic  volatil,  de  l’arsenic  renfermé  dans  les  or- 


ganes suspects.  Plusieurs  expériences  directes  ont  en  effet 
démontré  que  la  présence  de  matières  organiques  animales 
ou  végétales,  même  en  quantité  très-grande,  n’empêche  pas 
la  formation  et  la  volatilisation  du  chlorure  d’arsenic. 
L’opération  est  conduite  de  la  manière  suivante  : 

On  divise  les  organes  et  matières  suspects, | et  on  les  in- 
troduit dans  une  cornue  de  verre  tubulée,  avec  le  quart  de 
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le.Ur  p0lds  de  sel  mar*n  pur  et  fondu.  On  ajoute  si  cela  r t 

e^:~  PTl  r ,e  mé,ange  en  soit  recoù- 
dont  V “ne  Part’  ^ 18  COrnue  un  récipient  tabulé 

zrsr  - - ~ - m^s 

distillé-  1 a • • icbig,  contenant  un  peu  d’eau 

.n  i e C,P'ent  tUbu‘é  CSt  Vide-  D’“"  autre  côté  on 
installe,  au  moyen  d’un  bouchon,  dans  la  tubulure  dé 

cornue,  un  entonnoir  de  verre  à rnhînot 

déverser  sur  le  mélange  des  matières  des^nlïésT16  ^ 
sives  et  ménagées  d’acide  sulfurioue  l , ' SUCCes' 

placée  sur  un  bain  de  sable  m.P  llue  est  alors 

Tout  étant  disposé  Z ^ n '°T 

la  cornue  de  l’acide  sulfurique  concentré  et  r , dans 
lentement  le  bain  de  sablp  t pq  , • ' 1 . on  chauffe 

sont  de  l’eau  et  de  l’acide  chlorhy!^ 
rure  d’arsenic  apparaît  dans  lerécinienl  e’t  \ Ch,°' 

n’est  que  lorsque  la  distillation  a au  S ^ con(^euse;  ce 
? tou,»  • 

bout  de  quelque  temps,  de  s’assurer  si  to  . "V11 
organes  a distillé;  pour  cela  on  1/  ^ mc  <lcs 

expérience  quelques  centimètres  cube!  Xdern"  Ve‘Te  ‘‘ 
duits,  et  on  les  essavp  pi  , , s des  cIein,ers  pro- 

passe du  chlorure  d’arsenic  ilTefo8ène  SUlfuré:  tant  CIU  J| 

une  coloration  jaune  ’ °‘me’  °U  Un  préciPité>  «u 

fureiix!  s Ma6  température  e 1°™  **  " point  d’-ide  sai- 
si l’on  a eu  la  ,2  2.  ménagée  et 

d’acide  sulfurique  monohvdralé  6mP  °^ei  fu’un  équivalent 

».  m,™.  Æa::- ***. 

™ •^sesiüz 

l’appareil  de  Marsh  ou  le  précinim  * C6  produit  dans 
gène  sulfuré,,  qui  formera  un  sulLreTne  ^Jra'U  d’fl^— 
tahdieu.  - Empoisonnement  ' arSeniC>  ,ecp,d 
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isolera  ainsi  tout  l'arsenic  du  liquide.  Ce  sulfure,  lavé  et 
desséché,  fournira,  par  la  méthode  de  réduction  décrite 
plus  haut,  un  ou  plusieurs  anneaux  d'arsenic  métallique. 

11  n’en  est  pas  ainsi  si  les  organes  et  matières  vomies  con- 
tiennent beaucoup  de  substances  grasses.  Dans  ce  cas,  la 
distillation  s’accompagne  de  projections  et  de  violents  sou- 
bresauts. Le  liquide  du  récipient  contient  en  outre  une 
espèce  de  matière  graisseuse,  en  partie  émulsionnée , en 
partie  surnageante,  et  qu’il  est  nécessaire  de  détruire  plus 
tard.  On  y parvient  en  réunissant  d’abord  le  liquide  con- 
tenu dans  l'appareil  à boules  au  produit  condensé  du  réci- 
pient, ajoutant  un  excès  d’acide  chlorhydrique  pur  et  quel- 
ques cristaux  de  chlorate  de  potasse,  puis  portant  tout  ce 
mélange  à l'ébullition.  Lorsque  tout  le  chlore  est  dégagé, 
on  peut  introduire  ce  liquide  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Nous  avons  voulu  juger  par  no  us -me  me  de  la  bonté  et  de 
la  sensibilité  de  cette  méthode.  Pour  cela,  nous  avons  em- 
poisonné un  chien  de  moyenne  taille  avec  t gramme 
d’acide  arsénieux.  Le  lendemain  de  la  mort,  nous  avons 
extrait  du  cadavre  les  poumons,  le  foie  et  le  cœur,  que  nous 
avons  exactement  divisés  en  deux  portions  très-égales.  L’une 
de  ces  portions  a été  traitée  par  le  procédé  de  l'acide  sulfu- 
rique ; l'autre  a été  soumise  à la  distillation  suivant  la  mé- 
thode de  Schneider  etFyfe.  Deux  appareils  de  Marsh  iden- 
tiques ont  reçu  chacun  le  liquide  spécial  provenant  des 
deux  opérations,  et  nous  avons  pu  juger  ainsi,  par  compa- 
raison directe,  de  la  proportion  d’arsenic  obtenue  dans  l'un 
et  l’autre  procédé.  Les  deux  appareils  ont  fourni  des  an- 
neaux et  des  taches  arsenicales;  mais  nous  devons  dire  que 
les  dépôts  obtenus  avec  le  liquide  provenant  du  traitement 
par  la  méthode  de  MM.  Flandin  et  Danger  sont  bien  plus 
épais  et  plus  abondants  que  ceux  qui  correspondent  au  pro-  ■ 
cédé  nouveau. 

Bien  que  cette  méthode  puisse  dans  quelques  cas  être 
employée  avec  succès,  nous  ne  voyons  pour  le  moment  au- 
cun motif  sérieux  de  la  substituer  au  procédé  de  carbonisa- 
tion par  l’acide  sulfurique. 
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Appareil  de  Marsh.  — Pour  comprendre  le  principe  de 
cel  appareil,  il  est  nécessaire  de  parler  d’une  combinaison 
gazeuse  de  l’hydrogène  et  de  l’arsenic  que  nous  n’avons  pas 
mentionnée  jusqu’à  présent;  il  s’agit  de  l’hydrogène  arsénié. 

Scheele  découvrit  le  premier  ce  composé,  qu’on  peut 
préparer  de  bien  des  manières,  soit  en  attaquant  par  l’eau 
acidulée  un  alliage  à parties  égales  de  zinc  et  d’arsenic,  soit 
U1  mettant  en  contact  avec  l’eau  un  alliage  d’arsenic  et  de 
potassium.  Dans  ces  deux  cas,  l’hydrogène  naissante  se  com- 
bine avec  l’arsenic,  et  forme  un  composé  ayant  pour  formule 
AsH',  et  qui  porte  le  nom  d’hydrogène  arsénié.  Ce  corps  est 
gazeux,  d’une  odeur  alliacée  désagréable,  extrêmement  véné- 
neux, brûlant  au  contact  de  l’air  avec  une  flamme  blanchâtre, 
livide  et  un  dégagement  de  fumées  blanches.  Tl  se  produit 
dans  ce  cas  de  Peau  et  de  l’acide  arsénieux.  Une  chaleur 
rouge  le  décompose;  l’arsenic  se  dépose  sous  forme  noire 
métallique,  et  l’hydrogène  reste  pur. 

Tel  était  à peu  près  l’état  de  nos  connaissances  sur  ce 
corps,  lorsq-u’en  1836,  James  Marsh,  modeste  employé  de 
1 aisenal  de  Londres,  et  qui  s’occupait 
de  la  chimie  à ses  moments  perdus,  ob- 
sena  les  faits  suivants,  qu’il  s’empressa 
de  publier  : Une  quantité  presque  im- 
pondérable d’acide  arsénieux  ou  arsé- 
nique,  introduite  dans  un  vase  qui  ren- 
ferme du  zinc  et  de  l’eau  acidulée  par 
l’acide  sulfurique,  se  change  en  hydro- 
gène arsénié.  Si  le  gaz  se  dégage  par  un 
tube  effilé,  et  qu’après  l’avoir  allumé, 
on  écrase  la  flamme  sur'  un  corps  froid' 
tel  qu’une  soucoupe  ou  un  tesson  de 
porcelaine,  il  se  dépose  instantanément 
sur  ces  corps  une  tache  noire  et  miroi- 


tante  d’arsenic  métallique  (fig.  23).  Si  l’on  chauffe  même 
au-dessous  du  rouge  l’un  des  points  quelconques  du  tube 
e dégagement,  le  gaz  hydrogène  arsénié  est  décomposé 
et  1 arsenic  se  dépose  dans  le  tube  sous  forme  d’un  anneau 
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miroitant.  Pour  constater  ces  divers  résultats,  il  inventa 
un  petit  appareil  fort  ingénieux,  qui,  bien  qu’il  ait  été  com- 
plètement modifié  depuis, 
porte  encore  aujourd'hui 
le  nom  de  l’inventeur,  con- 
servé par  la  science  pour 
reconnaître  l'immense  ser- 
vice qu'il  a rendu  à la  chi- 
mie toxicologique  et  aux 
expertises  médico-légales. 

L’appareil  original  de 
Marsh  consiste  en  un  tube 
de  verre  large,  recourbé 
en  siphon  et  ouvert  à ses 
deux  extrémités  (fig.  23). 
La  branche  la  plus  courte 
est  munie  d’un  robinet 
terminé  par  un  tube  effilé. 
Une  lame  de  zinc  est  sus- 
pendue dans  la  petite 
branche  à quelques  centimètres  au-dessus  de  la  cour- 
bure. Le  liquide  arsenical,  mêlé  avec  de  l’acide  sulfurique 

introduit  par  la  branche 
la  plus  longue,  dégage  de 
l’hydrogène  qui  s’accu- 
mule dans  la  branche 
courte  et  refoule  le  liquide 
dans  la  branche  longue. 
En  ouvrant  le  robinet, 
oh  peut  enflammer  le 
gaz  et  constater  ses  pro- 
priétés. 

MM.  Chevallier  et  Orfila 
apportèrent  diverses  mo- 
difications utiles  et  qu’ex- 
pliquent suffisamment  les  figures  2U  et  25. 

Enfin,  une  commission  de  l'Académie  des  sciences,  com- 


Flü.  — Appareil  de  Marsh  modifié 
par  M.  Chevallier. 
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posee  de  MM  Thénard,  Dumas,  Boussingault  et  Régnault, 
adopta  ofticiellement  une  nouvelle  modification  de  cet  ap- 
pareil imaginée  par  Berzelius  et  Liebig,  et  modifiée  par 
Rtcppelm  et  Kampmann  (fig.  26).  Cet  appareil  se  compose 


Fl'“  26‘  AppareiI  de  Marsh  ad°Pte  Par  P Académie  des  sciences. 


d’un  flacon  à col  droit  fermé  par  un  bouchon  percé  de 
largf  re'l  onV-t  T tmUS  COnÜent  Un  tube  droit  1111  Pe« 

,,'8.  q 6 ‘ 0n  falt  descendre  jusqu’au  fond  du  flacon  et 
I autre  un  tube  recourbé  à angle  droit,  dont  la  portion  hôrl 
moniale  porte  une  boule  souillée  dans  le  verre  lui-même  (ce 
flacon  peut  être  avantageusement  remplacé  par  un  flacon 
ordinaire  à deux  tubulures).  Le  tube  de  dégagement  com- 
munique avec  un  tube  large  plein  de  coton  oVSiantë 

telettes  fGS  • ®stlnees  a tamiser  lo  gaz  et  à arrêter  les  gout- 
telettes  liquides  qui  pourraient  s’élever  du  flacon  Le  tube 

'.ofenh  !e'im'ne  Pai'  Un  tUbe  de  Verre  Peu  fusible,  long  de 

vers  son  mii^rn  cëù^LÏ^ëbn^T1 ^ * T'^ 

Z ?.  à 7 cef  ^‘res.  I,  es/bon'deTerminer'en  bZTuh 

P rtion  du  tube  de  dégagement  qui  entre  dans  le  flacon 

“oëie:Sr  §0UUeS  d’6aU  de  retombe‘‘  facilement! 
à essavër  ë 35562  8 P°UP  COnte"h' t0Ute  la  "queur 
Sr.  rSr'  enCOre  Un  Vide  d"  environ  ,1e  la 

introduit  dans  le  flacon  une  ceuen,!  f P°Se’  °n 
ou  de  grenaille  de  zinc  pur  et 

semc;  après  avoir  rebouché  le  flacon,  on  versé  par  1 tube 
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droit,  et  au  moyen  d’un  petit  entonnoir  effilé,  une  quantité 
d’eau  acidulée  (eau,  9 parties;  acide  sulfurique,  très-pur,  1), 
telle  qu’elle  puisse  recouvrir  le  métal.  Il  se  produit  bientôt 
un  dégagement  régulier  d’hydrogène  pur  qui  chasse  peu  à 
peu  l’air  contenu  dans  le  flacon.  Lorsque  l’air  a été  complè- 
tement chassé,  on  peut  chauffer,  soit  par  une  lampe  à alcool, 
soit  au  moyen  d’une  petite  grille  à charbon,  la  portion  du 
tube  entourée  de  clinquante  Si  les  réactifs  (zinc,  acide,  eau 
et  flacon)  sont  purs  et  complètement  exempts  d’arsenic,  le 
tube  ne  présentera  aucune  tache.  Si  Le  contraire  avait  lieu, 
il  serait  indispensable  de  changer  de  réactifs.  Cette  expé- 
rience préliminaire  doit  durer  au  moins  une  demi-heure 
pour  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  de  l’expert.  Il  con- 
vient même  d’épuiser  complètement  le  zinc  dans  une  expé- 
rience préalable,  attendu  que  les  petites  quantités  d’arsenic 
qu’il  peut  renfermer  s’accumulent  particulièrement  dans  les 
dernières  portions  du  métal  qui  se  dissout. 

Lorsque  le  dégagement  gazeux  est  près  de  s’arrêter,  on 
ajoute  par  portions  successives  le  liquide  A dont  nous  avons 
indiqué  la  préparation  ci-dessus.  Cette  liqueur  est  ordinai- 
rement très-acide,  parce  qu’elle  renferme  de  l’acide  sulfu- 
rique; aussi  le  dégagement  d’hydrogène  recommence-t-il 
bientôt  avec  une  certaine  énergie.  Le  flacon  qui  dégage  l’hy- 
drogène ne  doit  jamais  s’échauffer.  Si  l’on  s’aperçoit  d’une 
élévation  de  température,  il  serait  urgent  de  le  refroidir 
immédiatement.  Si  le  liquide  A est  arsenical,  on  voit  pres- 
que aussitôt  un  anneau  miroitant  se  former  un  peu  en  avant 
de  la  portion  chauffée  : cet  anneau  augmente  peu  à peu  d’é- 
tendue et  d’intensité.  Il  est  bon  d’avoir  plusieurs  tubes  de 
rechange,  tous  disposés  à l’avance,  et  que  l’on  substitue  ra- 
pidement au  tube  de  l’appareil  lorsqu’on  juge  l’anneau  assez 
» 

abondant.  Il  est  utile  d’étrangler  légèrement  la  portion  du 
tube  où  doit  se  déposer  l’anneau  : pour  de  très-minimes 
proportions  d’arsenic,  l’anneau  formé  de  la  sorte  sera  plus 
visible. 

Indépendamment  de  L’anneau  que  l’on  forme  dans  le 
tube  de  dégagement,  il  convient  aussi  d’obtenir  des  taches 
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arsenicales  sur  des  soucoupes  ou  capsules  de  porcelaine. 
Quelques  toxicologistes  n’accordent  qu’une  importance  se- 
condaire à ces  taches.  Orfila  n’était  pas  de  cct  avis,  et  nous 
partageons  complètement  sa  manière  devoir.  Dans  le  temps 
qu  il  mettra  a obtenir  un  anneau  arsenical  bien  formé,  l’ex- 
pert pourra  aisément  déposer  une  vingtaine  de  taches  à la 
surface  d’une  ou  de  plusieurs  soucoupes.  Un  seul  anneau 
ai  se  ni  cal  ne  pourra,  quoi  qu’on  fasse,  donner  lieu  qu’à  un 
petit  nombre  de  réactions  qui,  devant  se  succéder  sur  la 


meme  quantité  de  matière,  demandent  quelquefois  les  ma- 
nipulations les  plus  délicates;  en  fin  de  compte,  l’expert  ne 
pourra  montrer  que  la  dernière  de  ces  réactions  obtenues 
par  lui,  et  l’anneau  primitif,  ce  témoin  si  précieux  du  délit, 
ne  subsistera  même  plus.  Hâtons-nous  d’ajouter  cependant 
que  lorsque  la  formation  de  cet  anneau  se  fait  lentement  et 
que  la  proportion  d’arsenic  est  très-petite,  il  est  préférable 
de  tout  recueillir  sous  la  forme  d’un  anneau.  On  ne  pensera 
a recueillir  des  taches  que  lorsqu’on  aura  en  sa  posses- 
sion deux  ou  trois  anneaux  bien  formés.  Dans  ce  cas,  on 
cesse  de  chauffer  le  tube  pendant  quelque  temps,  et  l’on 
a lume  le  jet  de  gaz  à l’extrémité  effilée.  La  flamme  doit  être 
petite,  longue  de  à à 5 millimètres  au  plus  ; c’est  dans  ces 
conditions  qu’on  perdra  le  moins  de  matière  toxique.  Une 
soucoupe  de  porcelaine  fort  propre  et  froide  est  alors  ap- 
prochée de  l’extrémité  effilée  du  tube,  de  manière  à couper 
la  flamme  en  deux  et  à l’écraser.  Dans  ces  conditions,  l’ar- 
senic métallique,  rencontrant  un  corps  froid,  se  dépose  à sa 
surface  et  ne  brûle  pas.  En  changeant  rapidement  de  place 
et  répétant  cette  manœuvre  fréquemment,  or,  peut  arriver 
en  quelques  instants  à couvrir  une  ou  plusieurs  soucoupes 
d un  semis  de  taches  arsenicales.  Il  est  bon  de  les  répartir 
sur  un  assez  grand  nombre  de  soucoupes  et  d’en  recueillir 
meme  quelques-unes  dans  l’intérieur  de  petites  capsules  de 
porceiame.  Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principales 
réactions  que  l’on  peut  effectuer  à l’aide  d’un  anneau  arse- 
nical : 1 son  déplacement  facile  par  la  chaleur;  2»  sa  trans- 
ormation  rapide  en  petits  cristaux  tétraédriques  d’acide 
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arsénieux,  en  le  chauffant  dans  un  tube  ouvert  aux  deux 
bouts  et  incliné  à 35  degrés;  3°  la  dissolution  dans  quelques 
gouttes  de  cet  acide  arsénieux  sublimé;  sa  transformation 
en  sulfure  jaune  au  moyen  d’acide  sulfhydrique,  et  en  vert 
de  Scheele  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal; 
U°  transformation  de  l’anneau  arsenical  en  acide  arsénique, 
puis  en  arséniate  neutre  d’ammoniaque,  puis  finalement  en 
arséniate  d’argent  rouge-brique.  Les  taches  obtenues  dans 
les  capsules  de  porcelaine  conviennent  surtout  parfaitement 
à cette  dernière  réaction.  Aux  réactions  précédentes  il  faut 
ajouter  les  caractères  suivants,  qui  sont,  dans  quelques  cas, 
d’une  grande  importance  et  d’une  constatation  très-facile. 

Si  l’on  recouvre  une  tache  recueillie  sur  une  soucoupe 
d’une  goutte  de  sulfhydrate  d’ammoniaque  pur  et  récemment 
préparé,  et  qu’on  évapore  complètement  le  liquide  au  bain- 
marie,  l’arsenic  sera  complètement  sulfuré  et  paraîtra  avec 
sa  couleur  jaune;  si  la  tache  est  antimoniale,  le  sulfure 
sera  rouge  orange.  De  plus,  ce  dernier  disparaîtra  en  pré- 
sence d’une  goutte  d’acide  chlorhydrique  et  sous  l’influence 
d’une  très  douce  chaleur,  tandis  que  le  sulfure  d’arsenic  ne 
sera  pas  attaqué. 

Le  procédé  suivant  permet  de  distinguer  avec  certitude 
l’anneau  d’arsenic  de  l’anneau  d’antimoine,  et  de  recon- 
naître aussi  si  l’anneau  obtenu  n’est  pas  formé  de  deux  mé- 
taux. On  coupe  par  deux  traits  de  lime  la  portion  du  tube 
de  verre  qui  contient  l'anneau,  et  l’on  dépose  ce  fragment 
dans  un  petit  verre  à réactifs,  où  l’on  verse  de  l’acide  chlor- 
hydrique pur  et  concentré,  ainsi  que  quelques  cristaux  de 
chlorate  de  potasse.  Lorsque  tout  l’anneau  métallique  est 
dissous,  on  enlève  le  tube  de  verre,  et  l’on  porte  le  liquide 
à l’ébullition  pour  détruire  tout  le  chlorate.  On  ajoute 
alors  à la  solution  un  excès  d’acide  tartrique  et  de  chlo- 
rhydrate d’ammoniaque,  et  l’on  sursature  le  tout  par 
l’ammoniaque;  il  ne  doit  pas  se  former  de  précipité  tant 
pour  un  anneau  d’arsenic  que  pour  un  anneau  d’anti- 
moine. On  ajoute  ensuite  à la  liqueur  une  petite  quan- 
tité d’une  solution  mixte  de  sulfate  de  magnésie  et  dechlo- 
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rhydrate  d’ammoniaque,  ce  dernier  sel  en  léger  excès.  Si 
1 anneau  est  arsenical,  il  se  forme,  soit  immédiatement, 
soit  au  bout  de  très-peu  de  temps,  un  précipité  cristallin 
d arséniate  ammoniaco-magnésien  (isomorphe  au  phosphate 
ammoniaco-magnésien).  On  jette  ce  dépôt  sur  un  filtre  et  on 
le  lave  jusqu’à  épuisement  avec  de  l’eau  ammoniacale.  Les 
liqueurs  fdtrées  sont  saturées  par  l’acide  chlorhydrique  en 
excès  et  additionnées  d’hydrogène  sulfuré.  S’il  ne  dépose 
aucun  précipité,  c’est  que  l’anneau  est  uniquement  arsenical  ; 
s il  se  fait  un  dépôt  rouge  orangé,  c’est  que  l’anneau,  outre 
1 arsenic,  renfermait  de  l’antimoine. 

11  est  important  surtout  de  ne  pas  confondre  les  taches 
d arsenic  avec  les  taches  d’antimoine  qui  se  produisent  dans 
les  memes  circonstances  avec  les  composés  antimoniaux. 
Bien  des  moyens  ont  été  indiqués.  Nous  n’en  connaissons 
qu’un  seul  infaillible  et  simple  à la  fois.  Il  consiste  à les 
toucher  avec  une  goutte  de  solution  étendue  et  récente  d’hy- 
pochlonte  de  chaux  ou  de  soude  : les  taches  arsenicales 
c ^paraissent  instantanément;  les  taches  antimoniales  pâlis- 
sent a peine  au  bout  de  quelques  heures. 

Hans  un  grand  nombre  d’empoisonnements  par  diverses 
substances  toxiques,  l’appareil  de  Marsh  fournit  des  taches 
antimoniales;  il  peut  arriver  même  que,  dans  un  empoison- 
nement par  1 arsenic,  les  taches  obtenues  soient  formées  par 
un  mélange  d’antimoine  et  d’arsenic.  Cette  apparente  bizar- 
rerie tient  à ce  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  méde- 
cin appelé  près  du  malade  lui  a administré  de  l’émétique 
(tartrate  d’antimoine  et  de  potasse)  dans  le  but  de  débarras- 
ser son  estomac.  Les  taches  antimoniales  n’ont  souvent  pas 
une  autre  origine.  Nous  rappellerons  ici  que  dans  la  remar- 
quable expertise  faite  par  les  docteurs  Taylor  etReess  (affaire 
aimer),  le  seul  agent  toxique  que  les  réactifs  accusèrent 
lut  1 antimoine;  la  présence  de  la  strychnine  n’ayant  pu  être 
constatée  dans  les  organes,  les  experts  furent  tentés  d’altri- 
huer  1 empoisonnement  à l’antimoine. 

L hydiogène  arsénié  décompose  instantanément  et  à froid 
es  solutions  de  nitrate  d’argent  et  de  chlorure  d’or.  Il  se 
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précipite  de  l’or  et  de  l’argent  métalliques,  tandis  qu’il  se 
forme  une  quantité  proportionnelle  d’acide  arsénique.  Il  est 
préférable  de  faire  usage  d’une  solution  d’azotate  d’argent 
qu’on  introduit  dans  un  tube  à boules  de  Liebig  relié  à l’ap- 
pareil de  Marsh  par  un  tube  de  caoutchouc.  C’est  ce  tube 
de  Liebig  qui  termine  l’appareil  de  Marsh  dans  la  figure  pré- 
cédente. Tout  l’hydrogène  arsénié  qui  échappe  à la  décom- 
position dans  le  tube  chauffé  se  décompose  dans  la  solution 
argentique,  et  se  retrouve  condensé  sous  un  petit  volume. 
Cette  disposition  permet,  par  l’enlèvement  simple  du  tube 
de  caoutchouc,  d’obtenir  à volonté  des  taches  sur  les  sou- 
coupes et  de  perdre  le  moins  de  matière  possible.  La  préci- 
pitation seule  de  la  solution  métallique  ne  prouve  rien  par 
elle-même,  attendu  que  l’hydrogène  seul  et  diverses  impu- 
retés accidentelles  peuvent,  dans  quelques  circonstances, 
opérer  la  réduction  du  sel.  Il  est  essentiel  de  rechercher 
dans  le  liquide  la  présence  de  l’acide  arsénique.  La  liqueur- 
dans  laquelle  le  gaz  de  l’appareil  de  Marsh  a barboté  est 
précipitée  par  un  léger  excès  d’acide  chlorhydrique,  et  éva- 
porée à siccité  après  filtration.  Le  résidu  consiste  en  acide 
arsénique,  dont  on  peut  vérifier  les  propriétés  et  la  nature, 
ou  que  l'on  introduit  dans  un  petit  appareil  de  Marsh  con- 
struit ad  hoc.  Ce  procédé  est  d’une  très-grande  sensibilité, 
et  permet,  comme  le  procédé  de  Marsh,  d’apprécier  jusqu’à 
des  millionièmes  d’arsenic.  L’expert  chimiste  ne  manquera 
jamais  de  le  mettre  en  usage  dans  les  analyses  de  ce  genre. 

Si  les  résultats  fournis  par  l’appareil  de  Marsh,  en  em- 
ployant le  liquide  A,  sont  négatifs,  il  convient  de  soumettre 
à la  même  expérimentation  le  liquide  B qui  provient  de  la 
condensation  des  vapeurs  produites  dans  le  traitement  des 
organes  par  l’acide  sulfurique.  Ce  liquide  est  presque  tou- 
jours un  peu  coloré  , quelquefois  recouvert  de  quelques 
gouttes  de  matières  graisseuses  ou  empyreumatiques.  L’ar- 
senic qu’il  peut  renfermer  y a passé  à l’état  de  chlorure 
volatil,  et  provient  de  la  réaction  réciproque  de  l’acide  sul- 
furique et  des  chlorures  naturels  contenus  dans  les  organes 
sur  les  composés  arsenicaux.  Ce  liquide  exhale  une  forte 
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odeur  d’acide  sulfureux,  et  renferme  également  une  cer- 
taine proportion  d’acide  sulfurique.  On  verse  dans  le  liquide 
une  petite  qifantité  d’acide  azotique  pur,  et  on  l’évapore  jus- 
qu’à siccité.  Le  résidu,  qui  consiste  en  acide  arsénique,  est  re- 
dissous dans  un  peu  d’eauet introduit  dans  l’appareil  de  Marsh, 
qui  décidera  si  la  solution  renferme  ou  non  de  l’arsenic. 

M.  le  professeur  Blondlot  (de  Nancy)  a fait  deux  observa- 
tions importantes.  Pendant  la  putréfaction  ou  la  carbonisa- 
tion des  matières  organiques  arsenicales,  il  se  produit  quel- 
quefois une  proportion  sensible  de  sulfure  d’arsenic  qui 
îeste  dans  le  charbon.  On  doit  lessiver  ce  charbon  par  de 
l’eau  ammoniacale,  qui  dissoudra  cette  substance  et  l’aban- 
donnera ensuite  par  l’évaporation.  Le  résidu  est  ensuite 
attaqué  à chaud  par  l’acide  azotique  concentré  et  redissous 
dans  l’eau.  Cette  seconde  dissolution  doit  être  ajoutée  au 
liquide  A provenant  du  premier  traitement  du  charbon  sul- 
furique. La  seconde  observation  de  M.  Blondlot  est  de  la 
plus  haute  gravité.  II  suffira  de  quelques  mots  pour  la  faire 
comprendre.  Ce  chimiste  a observé  que  si  l’on  met  en- 
semble dans  un  appareil  de  Marsh  du  zinc  très-pur,  de 
1 acide  sulfurique  contenant  un  peu  d’acide  azotique  ou  des 
composés  nitreux  et  une  solution  faible  d’acide  arsénieux, 
il  peut  ne  se  dégager  aucune  trace  d’hydrogène  arsénié  ga- 
zeux, tout  l’arsenic  passant,  sous  l’influence  des  composés 
azotiques,  à l’état  d’hydrure  d’arsenic  solide,  lequel  se  dé- 
pose à la  surface,  en  zinc,  et  n’est  plus  attaqué  par  la  liqueur 
acide  (1).  L’expert  et  la  justice  seront  de  la  sorte  induits  en 
erreur.  La  présence  de  divers  sels  métalliques,  de  cuivre, 
de  plomb  ou  de  certaines  matières  organiques,  telles  que 
le  sucre,  la  gomme,  même  en  faible  proportion,  s’oppose  à 
la  formation  de  cet  hydrure  d’arsenic  solide. 

Les  conséquences  de  cette  observation  peuvent  être  fort 
graves-.  Il  en  résulterait,  d’une  part,  que  c’est  précisément 
lorsque  la  carbonisation  sulfurique  serait  le  mieux  effec- 

(1)  Blondlot,  Transformation  de  Varsenic  en  hydrure  solide  par  Vhu- 
drogene  naissant  sous  l'influence  des  crmposés  nitreux  (Journal  de  phar- 
macie et  de  chimie , âc  série,  t.  XLIV„p.  486).  P 
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tuée,  qu’il  ne  resterait  plus  dans  le  liquide  aucune  trace  de 
matières  organiques,  et  que  le  zinc  serait  le  plus  pur,  qu’on 
n’obtiendrait  aucune  trace  d'anneau  ou  de  tache  arsenicale, 
si  par  hasard  l’acide  sulfurique  ou  le  liquide  de  la  carboni- 
sation retenait  quelques  atomes  de  composés  nitreux.  Une 
erreur  inverse,  plus  grave  encore,  pourrait  aussi  se  pro- 
duire. Admettons,  en  effet,  que  l’expert  juge  à propos  de 
n'employer  que  du  zinc  et  de  l’acide  sulfurique  distillés; 
comme  la  distillation  seule  ne  prive  ni  l’un  ni  l’autre  de 
l’arsenic  qu’ils  peuvent  recéler,  pas  plus  qu’elle  ne  prive 
l’acide  des  composés  nitreux  qui  l’accompagnent,  il  arrivera 
que  l’expérience  à blanc  faite  par  lui,  dans  le  but  d’essayer 
la  pureté  de  ces  substances,  ne  donnera  lieu  à aucune  tache 
ou  anneau  arsenical,  tout  l’arsenic  passant  à l’état  d’hydrure 
solide.  Si  alors,  jugeant  les  réactifs  purs,  il  introduit  la  li- 
queur suspecte  dans  l’appareil,  et  que,  par  malheur,  celle-ci, 
incomplètement  carbonisée,  contienne  un  peu  de  matière 
organique,  les  réactions  changent,  et  tout  l’hydrure  solide 
formé  aux  dépens  des  réactifs  passera  à l’état  d’hydrogène 
arsénié,  et  produira  un  anneau  que  l’on  attribuera  fausse- 
ment aux  matières  suspectes. 

La  conséquence  pratique  de  ces  faits  découle  d'elle- 
même  : pour  se  mettre  à l’abri  de  toute  erreur,  l’expert, 
devra  toujours  introduire  dans  l’appareil  de  Marsh,  au  mo- 
ment de  l’expérience  à blanc,  une  petite  quantité  de  sucre 
candi  bien  pur,  dissous  préalablement  dans  l’eau.  Cette 
substance  empêchera  la  formation  de  l’hydrure  solide  d’ar- 
senic, et  n’apportera  aucun  trouble  dans  Inexpérience. 

Nous  indiquerons,  en  terminant,  un  mode  d’expérimen- 
tation comparatif,  proposé  il  y a quelques  années,  et  dont 
nous  approuvons  complètement  l’esprit.  Ce  procédé  con- 
siste à traiter  par  le  même  procédé  de  carbonisation  une 
quantité  de  matière  organique  quelconque  égale  en  poids  à 
celle  dans  laquelle  on  recherche  l’arsenic,  et  à faire  mar- 
cher comparativement  deux  appareils  de  Marsh  identiques, 
avec  le  produit  des  deux  opérations.  La  matière  organique 
que  nous  employons  de  préférence  est  un  poumon  ou  un 
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ioie  de  bœuf.  Si  l’appareil  alimenté  parles  matières  suspectes 
fournit  seul  des  taches  arsenicales,  il  est  difficile  de  conserver 
des  doutes  sur  les  conclusions  à tirer  de  cette  analyse. 

Il  paraît  bien  démontré  que  certains  terrains,  et  notam- 
ment quelques  cimetières,  peuvent  renfermer  de  petites 
quantités  d’arsenic.  Lorsque  l'exhumation  d’un  cadavre  est 
faite  après  quelques  mois  ou  quelques  années,  et  qu’on  a 
lieu  de  craindre  qu’une  infiltration  du  sol  ou  le  bris  et  la 
pourriture  de  la  bière  n’aient  amené  dans  les  débris  des 
organes  quelques  produits  empruntés  au  terrain  ambiant,  ii 
est  indispensable  de  réclamer  une  certaine  quantité  de'  la 
terre  avoisinant  le  cercueil,  et  de  constater  si  cette  terre 
est  arsenicale.  Nous  devons  ajouter  qu’il  ne  nous  est  jamais 
arrivé  de  constater  par  nous-même  cette  présence  de  l'ar- 
senic dans  les  terrains  de  cimetières  que  nous  avons  exa- 
minés jusqu’à  ce  jour. 

La  recherche  chimique  de  l’arsenic  dans  les  cas  d'empoi- 
sonnement laisse  aujourd  hui  bien  peu  de  choses  à désirer 
au  double  point  de  vue  de  la  précision  et  de  la  commodité. 
Quelques  perfectionnements  de  détail  pourront  être  encore 
apportés  aux  méthodes  généralement  employées,  mais  il 
est  bien  douteux  qu’on  puisse  en  modifier  l’esprit,  et  qu’il 
y ait  quelque  avantage  à augmenter  leur  sensibilité. 

Purification  des  réactifs  nécessaires  à la  recherche  de  l’ar- 
senic. — Le  zinc  du  commerce  contient  aujourd’hui  peu  ou 
point  d arsenic;  il  peut  cependant  arriver  que  ce  métal  soit 
sensiblement  arsenical.  Dans  ce  cas,  il  est  utile  de  pouvoir 
le  purifier  commodément  dans  les  laboratoires  et  de  le 
priver  de  tout  l’arsenic  qu’il  renferme. 

La  distillation  ne  dépouille  pas  le  zinc  de  l’arsenic,  je 
m’en  suis  assuré  directement.  200  grammes  de  zinc  pur  ont 
été  mélangés  par  fusion  avec  2 centigrammes  d’arsenic  mé- 
tallique. Une  partie  de  cet  alliage  est  grenaillée  dans  l’eau, 
e autie  poition  distillée  dans  un  creuset  fermé  et  muni 
d un  tube  de  porcelaine  qui  le  traverse  par  le  fond.  La  por- 
tion  d,s(illée  est  grenaillée  à son  tour  dans  l’eau.  Deux  appa- 
reils de  Marsh,  identiques,  sont  alimentés  par  des  doses 
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égales  de  chacun  de  ces  produits;  le  tube  de  verre  est 
chauffé  dans  la  même  flamme  d’une  large  lampe  à alcool. 
Au  bout  d’une  heure,  on  met  fin  à Inexpérience,  et  l’on  com- 
pare les  deux  anneaux  qui  sont  trouvés  exactement  de 
même  longueur  et  de  même  intensité.  Transformés  tous  les 
deux  en  arséniate  d’argent,  la  quantité  de  ce  précipité 
rouge-brique  paraît  très-sensiblement  la  même. 

Le  moyen  le  plus  commode  et  le  plus  pratique  de  dé- 
pouiller le  zinc  de  la  petite  quantité  d’arsenic  qu’il  peut 
renfermer  est  le  suivant.  On  fait  fondre  du  zinc,  et  on  le 
coule  dans  l’eau  en  un  très-mince  filet  et  d’une  grande  hau- 
teur. Le  métal  se  solidifie  ainsi  en  masses  caverneuses,  irré- 
gulières, qu’on  réduit  en  poudre  grossière  dans  un  mortier 
de  fonte  très-propre.  Cette  poudre  est  intimement  mélangée 
avec  la  vingtième  partie  de  son  poids  de  sel  de  nitre  pur  et 
fortement  tassée  dans  un  creuset.  Le  creuset  étant  chauffé 
très-lentement  dans  un  petit  fourneau,  le  nitre  fond  d’abord 
et  recouvre  le  zinc  d’une  couche  de  sel  fondu  ; bientôt  il  se 
produit  une  vive  déflagration,  pendant  laquelle  tout  l’ar- 
senic et  un  partie  du  zinc  s’oxydent  aux  dépens  de  l’acide 
nitrique  du  sel  de  nitre.  Le  creuset  étant  retiré  du  feu,  on 
verse  dans  l’eau  le  zinc  fondu  qu’il  contient,  et  qui  se 
trouve  ainsi  purifié  de  l’arsenic  qu’il  renferme.  S’il  est  né- 
cessaire, on  pratique  un  nouveau  traitement. 

Le  dépôt  électrolytique  du  zinc,  sous  l’influence  de  quel- 
ques éléments  de  Bunsen,  permet,  en  se  servant  d’une  solu- 
tion de  sulfate  de  zinc  pur,  d’obtenir  ce  métal  à l'état  de 
pureté  absolue.  Les  deux  pôles  de  la  pile  doivent  se  ter- 
miner, dans  ce  cas,  par  deux  lames  de  charbon  de  cornue  à 
gaz.  Lorsqu’on  juge  le  dépôt  assez  considérable,  on  enlève 
le  zinc,  qu’on  fond  dans  un  creuset  et  qu’on  grenaille  par 
le  procédé  ordinaire. 

Cette  difficulté  de  préparer  commodément  de  grandes 
quantités  de  zinc  pur,  exempt  d’arsenic,  donne,  à notre  avis, 
une  grande  importance  à la  substitution  du  magnésium  dans 
l’appareil  de  Marsh,  substitution  que  nous  avons  proposée 
dès  1866.  Ce  métal,  que  l’industrie  livre  aujourd’hui,  soit  en 
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lames  ou  rubans,  soit  en  baguettes,  ne  renferme  pas  traces 
d’arsenic.  A son  contact,  non-seulement  l’hydrogène  se  dé- 
gage rapidement  et  entraîne  l’arsenic  sous  forme  d’hydro- 
gène arsénié  gazeux,  mais  encore  les  autres  métaux  toxi- 
ques, tels  que  le  cuivre,  le  plomb,  le  mercure,  l’argent,  etc., 
sont  précipités  à sa  surface  et  se  retrouvent,  isolés  sous  la 
forme  d’un  dépôt  floconneux  assez  dense,  dans  le  flacon  de 
Wolff  de  l'appareil,  où  l’expert  chimiste  n’a  plus  qu’à  les 
recueillir  et  peut  les  caractériser  aisément. 

L 'acide  sulfurique  du  commerce  ne  doit,  en  aucun  cas, 
être  employé  pour  les  recherches  toxicologiques  et  notam- 
ment pour  la  recherche  de  l’arsenic  et  le  fonctionnement  de 
l’appareil  de  Marsh.  Cet  acide  contient  généralement  un 
assez  grand  nombre  de  substances  étrangères,  au  nombre 
desquelles  figurent  notamment  le  sulfate  de  plomb,  l’acide 
azotique  ou  hypoazotique,  et  quelquefois  l’acide  sulfureux 
et  l’arsenic.  L’acide  sulfureux  et  les  composés  azotiques  ne 
peuvent  évidemment  coexister  dans  ce  liquide,  mais  s’y 
rencontrent  souvent  isolément.  Il  importe  surtout  de  puri- 
fier cet  acide  des  trois  dernières  substances,  qui  pourraient 
apporter  le  plus  grand  trouble  dans  les  expériences. 

Bien  des  procédés  ont  été  conseillés  pour  arriver  à ce 
but.  J’en  ai  essayé  un  très-grand  nombre;  la  majeure  partie 
d’entre  eux  donnent  en  effet  un  bon  résultat,  mais  pré- 
sentent une  assez  grande  complication  et  une  multiplicité 
d’opérations  successives.  La  méthode  suivante,  empruntée 
en  partie  à un  important  travail  de  MM.  Bussy  et  Buignet  (1), 
permet  de  préparer  en  très-peu  de, temps  un  acide  sulfu- 
rique complètement  privé  d’arsenic,  de  produits  nitreux, 
d’acide  sulfureux  et  de  sels  métalliques. 

On  introduit,  dans  une  large  capsule  de  porcelaine  placée 
sur  un  bain  de  sable,  de  l’acide  sulfurique  ordinaire  du 

A 

(1)  Bussy  et  Buignet,  Purification  de  V acide  sulfurique  arsenifère 
{■humai  de  pharmacie  et  de  chimie,  3e  série,  t.  XLIV,  p.  177  ; Comptes 
rendus  de  P Académie  des  sciences,  t.  LVII1,  p.  981.)  — Journal  de  phar- 
macie et  de  chimie,  t.  XLV.  p.  369  et  AG5,  1864). 
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commerce,  auquel  on  ajoute  10  grammes  de  sel  de  nitre  pur 
par  kilogramme  d’acide.  Lorsque  l’acide  commence  à en- 
trer en  ébullition,  on  modère  le  feu,  et  l’on  ajoute  10  grammes 
de  sulfate  d’ammoniaque  réduit  en  poudre.  Sous  l’influence 
de  ce  sel,  tous  les  composés  nitreux  sont  décomposés. 
L’acide,  étant  à peu  près  refroidi,  est  introduit  dans  une 
cornue  et  distillé  à la  manière  ordinaire.  On  rejette  le  pre- 
mier cinquième  qui  passe  à la  distillation,  et  l’on  ne  re- 
cueille que  les  portions  suivantes.  On  arrête  l’opération 
lorsque  la  cornue  ne  renferme  plus  qu’un  cinquième  de  la 
masse  primitive.  Tout  l’arsenic  que  contenait  l’acide  du 
commerce  reste  dans  le  résidu  à l’état  d’acide  arsénique. 

D’après  le  conseil  de  M.  Blundlot,  on  peut  remplacer  avec 
avantage,  pour  l’oxydation  de  l’arsenic,  l’acide  azotique  par 
le  bioxyde  de  manganèse. 

2°  La  substance  employée  était-elle  de  nature  à causer 
la  mort? — 11  serait  superflu  d’insister  longuement  sur  cette 
question,  après  ce  que  j’ai  dit  des  propriétés  vénéneuses 
de  toutes  les  préparations  arsenicales.  L’acide  arsénieux 
sous  toutes  ses  formes  et  dans  toutes  les  combinaisons  où 
il  entre,  les  sels  arsenicaux  de  potasse,  de  soude  ou  de 
cuivre  et  les  sulfures  d’arsenic  sont  les  agents  les  plus  ordi- 
naires de  l’empoisonnement.  Et  il  n’est  pas  nécessaire  de 
rappeler  que  les  usages  économiques,  industriels,  agricoles 
ou  pharmaceutiques  de  ces  dernières  préparations  : destruc- 
tion des  animaux  nuisibles,  teinture  des  papiers  et  étoffes, 
chaulage  des  blés,  traitement  des  fièvres  intermittentes,  des 
maladies  invétérées  de  la  peau  ou  des  affections  cancéreuses, 
taxidermie  et  conservation  des  matières  animales,  sont  uni- 
quement fondés  sur  les  propriétés  très-actives  de  l’arsenic 
et  de  ses  composés.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que  consi- 
dérée dans  sa  nature  propre,  toute  substance  qui  renferme 
de  l’arsenic  et  qui  est  administrée  à un  individu  vivant  est 
de  nature  à causer  la  mort. 

3"  La  quantité  de  poison  arsenical  ingérée  est-elle  suf- 
fisante pour  causer  la  mort?  — J’ai  dit  longuement  les  rai- 
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;>ons  générales  qui  justifient  cette  question,  très-ordinaire- 
ment posée  a l’expert.  Je  n’insiste  que  sur  ce  qu’elle  offre 
< c particulier  dans  l’empoisonnement  arsenical.  Il  n’est  pas 
nus  de  propos  de  rappeler  que  la  dose  de  poison  ingérée 
ne  pourra  jamais  être  retrouvée  en  totalité,  que  la  quantité 
extiaite  des  organes  n en  représente  que  la  plus  faible  partie; 

mais  que  bien  souvent  cette  quantité  elle-même  sera  telle- 
ment supéiieuie  à celle  qui  est  nécessaire  pour  donner  la 
, qu  1 suffîia  a 1 expert  de  la  constater  pour  résoudre 
la  question  dont  il  s’agit.  En  effet,  on  n’a  pas  oublié  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  empoisonnements  l’arsenic 
a été  donne  par  5,  10  et  15  grammes  à la  fois,  quand  quel- 
ques centigrammes  sont  assez  actifs  pour  déterminer  des 
accidents  graves  et  même  la  mort.  La  dose  minimum  ca- 
pable de  produire  ce  résultat  ne  peut  guère  être  fixée  d’une 
maniéré  mathématique,  j’ai  cité  à cet  égard  les  calculs  et 
les  raisonnements  de  Lachèse  et  de  Taylor.  Mais  il  n’est 

'!],T|  neCa,Saire  d’arriver  à cette  détermination  précise 

dans  le  cas  d empoisonnement  criminel.  Établir  qu’un  indi- 

,'K  i est  mort  empoisonné  par  l’arsenic,  c’est  bien  dire,  en 

non  ’ T6  a ?°Se  d®  P°1SOn  arsenical  ingérée  était  suffisante 
pour  causer  la  mort. 

Il  n est  pas  sans  importance  de  faire  remarquer  que  la 
question  prend  un  intérêt  particulier  dans  le  cas  d’en  pob 
sonnement  accidentel  et  notamment  dans  celui  qui  aleu 
pai  suite  d une  erreur  dans  la  prescription,  dans  le  dosage 
ou  dans  I administration  d’un  médicament.  Il  est  indispet 

1 , , 1 ecedente>  marche  suivie  dans  la  médication 

le  mode  de  préparation  et  d’emploi  du  remède,  la  quantité 
qm  eii  reste,  et  de  rapprocher  ces  divers  éléments  des  efiè 

“Xr  ““ l>u  *•  o"s",4s  «*  *»  '“»«  *£ 


4 A quel  moment  a lie»  l’incesfio.»  * 

ntcni ? On  ne  retrouve  plus  pour  l’arsenic  ^ ,7"  "*'8C‘ 

pour  les  divers  poisons  qui  n’agissent  qu’aprl  avob  ér 
fARDiEu.  — Empoisonnement.  1 ^ ^ 
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absorbés,  la  môme  facilité  à déterminer  le  moment  précis 
de  l’ingestion  qu’offraient  les  empoisonnements  par  les  irri- 
tants et  les  corrosifs.  Pour  ceux-ci,  l'action  locale  est  immé- 
diate et  marque  instantanément  l'heure  à laquelle  le  poison 
a été  administré;  pour  les  autres,  au  contraire,  et  en  parti- 
culier pour  l’arsenic,  les  premiers  effets,  les  premiers  indices 
de  l’empoisonnement  se  font  attendre  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  sont  fatalement  subordonnés  aux 
conditions  qui  favorisent  ou  retardent  l’absorption.  Et  ce- 
pendant la  question  est  tellement  grave,  elle  domine  si  mani- 
festement certaines  affaires  criminelles,  qu’il  est  indis- 
pensable, au  point  de  vue  de  la  pratique  médico-légale,  de 
chercher  tous  les  moyens  de  la  résoudre. 

J’ai  déjà  fait  ressortir  autant  que  je  l’ai  pu  les  diverses  in- 
fluences qui  peuvent  faire  varier  l’époque  d’apparition  des 
premiers  symptômes  de  l'empoisonnement  arsenical  , le 
mode  d’administration  du  poison  interne  ou  externe;  la 
forme  sous  laquelle  il  est  ingéré  en  fragments  solides,  en 
poudre,  ou  dissous;  pur  ou  mélangé  avec  d’autres  substances, 
à des  degrés  divers  de  solubilité,  les  conditions  physiolo- 
giques générales  favorables  ou  nuisibles  à l’absorption.  Ce 
sont  là  des  influences  qu’il  suffit  de  rappeler  à un  expert  in- 
struit et  dont  il  serait  d’ailleurs  impossible  de  prévoir  les 
effets,  qui  ne  peuvent  être  bien  appréciés  que  dans  chaque 
cas  particulier. 

Les  circonstances  de  fait  prennent  en  effet  ici  une  impor- 
tance capitale.  Dans  l’empoisonnement  deSoufflard,  on  voit 
le  condamné  boire  avidement,  après  avoir  pris  une  forte 
dose  d’arsenic  en  poudre,  des  quantités  d’eau  énormes,  qui 
ont  dû  dissoudre  une  plus  grande  partie  du  poison,  hâter 
l’absorption^  et,  par  suite,  les  premiers  signes  de  l’empoi- 
sonnement. 

Un  fait  que  rapporte  M.  Boutigny,  d’Évreux  (1),  comme 
un  exemple  remarquable  de  la  possibilité  des  erreurs  judi- 
ciaires, montre  cette  question  dans  son  véritable  jour.  Le 


(1)  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale , 1836,  t.  XVI,  p.  391. 
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terme  rm’ilf  T*0"  depmt  hu>t  jours:  est-ce  au  delà  de  ce 
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quemment dans  cette  forme  peuvent  en  effet  donner  la  nen 

—*•  -i* 

L histoire  du  suicide  de  M de  Pra^lin  ^ • 

plus  loin  en  détail  commp  r a ’ rIue  .)e  rapporte 

x uc ici  1 1 comme  1 nn  des  evcmnioc  inn  i 

|nslrucl,fs  de  ce  genre  d’empoisonnement,  offre  à cet  é rd 

n .n  eret  parüculier.  Il  était  d’une  haute  importa  ce  mot  " 

d,u  r*  *r  - 

et  qu’il  n’avait  pas  trouvé  de  mtt^ëotSA^T'1'16 

assez  coupables  pour  lui  livrer  le  poison  mi’ilflv  i " ®S  et 

bu-même  une  première  fois  et  soustraireà  tous  l!'" P'endre 
Je  renvoie  le  lecteur,  avec  prière  de  «v  i ' regards. 

r “ «*• 4 “«•  S™  L7oZ,p.°™ '■ 4 •: ré- 

" ™:zsx:‘ 1 :a  *-*» - « 

eessifs  dont  i/appartient  ^ 

Ic  pourra  faire  en  analysant  avec  soin  h ' °i moment-  H 

den,S'  6n  n°tant  ,e  symptômes 


ZlO/l  POISONS  HYPOSTHÉNISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 

primitifs  : constriction  de  la  gorge,  nausées  et  vomissements, 
à un  moment  donné,  après  un  repas,  par  exemple,  ou  Fin- 
gestion  de  quelque  breuvage  ; la  convalescence  brusquement 
interrompue  par  des  rechutes;  un  accroissement  et  une 
aggravation  persistante  des  accidents. 

On  voit,  pour  conclure  sur  ce  point,  que,  malgré  les  dif- 
ficultés réelles,  dans  une  expertise  médico-légale  bien  con- 
duite, la  justice  peut  trouver  les  éléments,  sinon  d'une 
absolue  certitude,  du  moins  d’une  grande  probabilité,  sur 
la  question  de  savoir  à quel  moment  le  poison  arsenical  a 
été  administré  et  le  crime  commis. 

5°  L'enipoisonnemeiit  arsenical  a-t-il  pu  avoir  lieu,  bien 
que  l’on  ne  retrouve  plus  d'arsenic  ? Le  poison  arsenical 

a-t-il  pu  disparaître?  Nous  côtoyons  ici  les  anciennes  voies 
de  la  toxicologie  et  nous  approchons  de  ces  thèses  abstraites 
qu’il  serait  inopportun  et  tout  à fait  stérile  de  ramener  au- 
jourd’hui sur  le  terrain  de  la  médecine  légale,  d’où  je  tiens 
à ne  pas  m’écarter.  Je  n’aborde  donc  cette  question  que 
par  le  côté  purement  pratique. 

Elle  peut  se  produire  dans  deux  circonstances  fort  dis- 
tinctes : l’individu  a survécu  un  certain  temps  à l’empoi- 
sonnement par  l’arsenic  et  l’élimination  a pu  se  faire;  ou 
bien,  a\i  contraire,  il  est  mort  et  a été  inhumé  pendant  un 
temps  assez  long  pour  que  l’on  puisse  se  demander  si  le 
corps  ou  ses  débris  ont  retenu  les  traces  du  poison. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  incontestable  que  sans  parler 
des  vomissements  par  lesquels  peut  être  rejetée,  sinon  la 
totalité,  du  moins  une  grande  partie  du  poison,  par  le  fait  de 
l’élimination  physiologique,  l’arsenic  absorbé  sera  inces- 
samment rejeté  et  finira  par  ne  plus  se  retrouver  dans  les 
excrétions.  Ce  phénomène  se  produit,  même  pour  l’arsenic, 
beaucoup  plus  rapidement  que  pour  d’autres  substances. 
La  durée  de  l’élimination  complète,  évaluée  par  M.  L.  Orfila 
à trente  jours,  serait  seulement  de  douze  à quinze  jours  sui- 
vant M.  Chatin.  Il  y a,  du  reste,  pour  l’expert  à tenir  compte 
dans  cette  évaluation,  qui  ne  doit  être  prise  que  comme 
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une  donnée  générale,  des  évacuations  et  excrétions  plus  ou 
moins  abondantes  qui  ont  eu  lieu  dans  les  premiers  tepips 
de  l’empoisonnement,  et  aussi  de  l’état,  de  la  constitution 
et  de  la  force  de.  résistance  de  l’individu. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  de  savoir  si,  après  un  temps 
quelconque,  le  cadavre  abandonne  le  composé  arsenical 
qu  il  renfermait  au  moment  de  la  mort,  de  manière  à ne 
plus  en  retenir  à une  époque  donnée.  En  théorie,  on  se  dit 
qu  il  peut  y avoir,  par  le  fait  de  la  putréfaction,  transforma- 
tion du  poison  arsenical  en  arsénite  d’ammoniaque  soluble 
que  l’eau  pluviale  peut  dissoudre  et  entraîner.  En  fait,  il 
n existe  aucun  exemple  positif  à citer  à l’appui  de  cette 
hypothèse.  Le  poison  arsenical,  s’il  est  en  nature  dans  le 
tube  digestif,  résiste  plus  que  les  organes  et  subsiste  dans 
le  résidu  organique;  s’il  est  dans  les  viscères  et  dans  les 
tissus  où  il  a été  porté  par  l’absorption,  il  est  moins  encore 
exposé  à être  entraîné  hors  de  leur  trame  intime.  Aussi, 
tant  qu  il  reste  une  parcelle  du  cadavre  empoisonné,  elle 
conserve  le  poison,  et  il  n’y  a que  la  destruction  complète 
du  corps  qui  apporte  une  limite  à la  recherche  et  à Ja  con- 
statation de  l’empoisonnement  arsenical. 


h°  La  substance  arsenicale  extraite  d’un  cadavre  pou- 
vait-clle  provenir  d une  autre  source  que  1 empoisonne- 
ment ? G est  cette  question,  nulle  part  plus  agitée  que 
pour  1 empoisonnement  par  l’arsenic,  qui  a servi  de  thème 
aux  controverses  les  plus  ardentes,  de  prétexte  aux  plus  vio- 
es  objections  contre  les  nouvelles  méthodes  chimiques 

aux  n?  d6S  P°1SOnS’  et’  Ü faUt  bi6n  le  dire>  d’occasion 
aux  plus  étranges  erreurs. 

L arsenic  cxtraU  d’un  cadavre  n’était  pas,  disait-on,  une 

d®  emP°ls°nnement  et  pouvait  avoir  une  toute 
utre  origine.  Je  ne  veux  rappeler  que  les  principales  En 

! atSe.n,C  no,'lnal  (I"e  l’on  croyait  avoir  décou- 
J 1 et  l Phy«oIogique  dans  les  viscères,  dans  les  os  el 
dans  tous  les  tissus  dos  individus  non  empoisonnés  erreur 
qu.  a vécu  de  1839  à 18*0;  l’arsenic  produit  nécesUiré  Je 
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toute  putréfaction,  erreur  plus  inexplicable  encore;  puis 
l’arsenic  universellement  répandu  dans  la  nature,  c’était  le 
panthéisme  de  l’arsenic  dont  il  ne  reste  aujourd’hui  que  le 
souvenir  fantastique. 

Mais  la  science  elle-même,  dans  son  désir  passionné  d’al- 
ler au  devant  de  toute  objection,  s’en  créait  à elle- même  et 
donnait  ainsi  la  main  à l’erreur,  excès  de  zèle  auquel  Orfila 
n’a  pas  su  résister,  mais  pour  lequel  l’histoire  ne  peut  se 
montrer  sévère.  Les  terrains  arsenicaux  de  certains  cime- 
tières ont  été  donnés  comme  une  des  sources  d’où  pouvait 
provenir  l’arsenic  extrait  d’un  cadavre.  Mais  à prendre  les 
choses  de  sang-froid,  et  sur  la  simple  observation  des  faits, 
c’est  là  une  hypothèse  qui  n’est  guère  plus  admissible  que 
les  autres.  L’arsenic  ne  se  trouve  dans  les  terrains  qu’à 
l’état  d’arsénite  ou  d’arséniate  insoluble.  Par  quel  méca- 
nisme l’échange  se  ferait- il  entre  le  sol  et  le  corps  inhumé; 
et  quand  jamais  a-t-il  été  constaté  ? Tout  se  réduit  sur  ce 
point  à la  possibilité  du  mélange  de  quelques  fragments  de 
terre  arsenicale  avec  les  matières  à analyser. 

Le  poison  peut  venir  enfin  d’une  médication  arsenicale. 
La  difficulté  est  plus  sérieuse  sans  doute;  car  le  fait,  ici  du 
moins,  ne  peut  être  mis  en  doute,  et  l’arsenic  est  bien  réel- 
lement introduit  dans  le  corps  d’un  individu  vivant.  Mais  le 
poison,  je  l’ai  dit,  est  contenu  dans  le  remède  : comment 
distinguer  l’un  de  l’autre?  L’expert  n’est  pas  pris  au  dé- 
pourvu; il  saura  tenir  compte  des  indications  plus  ou  moins 
rationnelles  du  traitement  arsenical,  de  la  manière  dont  ce 
traitement  était  institué,  de  la  dose  d’arsenic  prescrite  com- 
parée à la  quantité  retrouvée  par  l’analyse;  enfin  et  surtout 
des  symptômes  et  des  lésions  qui  pourront  éloigner  ou  faire 
admettre  l’idée  de  l’empoisonnement. 

Le  temps  n’est  donc  plus  où  le  médecin  légiste  pouvait 
se  laisser  effrayer  par  ces  objections  théoriques,  par  ces  fan- 
tômes évoqués  dans  un  système  de  défense  qui  ne  méritait 
pas  le  nom  de  scientifique,  et  il  lui  sera  facile  aujourd'hui 
de  reconnaître,  dans  tous  les  cas,  de  quelle  source  provient 
l’arsenic  qu’il  aura  extrait  d’un  cadavre. 
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7°  L'empoisonnement  arsenical  est-il  le  résultat  «l’un 
homicide,  d’un  suicide  ou  d’un  accident?  — L’empoison- 
nement  par  l’arsenic,  cela  est  constant,  peut  être  le  fait  de 
1 homicide  aussi  bien  que  du  suicide  ou  d’une  circonstance 
accidentelle. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  peuUy  avoir  eu  abus  d’un  médica- 
ment arsenical  employé  soit  à l'intérieur,  soit  à l’extérieur; 
ou  erreur  dans  le  remède  administré,  de  l’arséniate  de  po- 
tasse (1)  donné  pour  du  sulfate  de  potasse,  comme  j’en  cite 
un  cas;  ou  enfin  erreur  toute  fortuite,  de  l’acide  arsénieux 
pris  par  mégarde  pour  du  sucre  en  poudre,  de  la  farine. 

Dans  les  cas  de  suicide,  qui  sont  nombreux,  les  prépara- 
tions arsenicales  usitées  sont  celles  qui  se  rencontrent  le 
plus  facilement  sous  la  main  : les  compositions  destinées  à 
faire  périr  les  animaux,  les  couleurs  vertes  employées  dans 
certaines  professions. 

Enfin,  pour  1 homicide,  l’acide  arsénieux  est  choisi  de  pré- 
lerence  en  laison  de  sa  saveur,  qui  n’est  pas  au  premier 
abord  faite  pour  avertir  et  repousser  ; qui  ressemble  à tant 
d autres  substances  inolfensives,  gomme,  sucre,  amidon, 
sel,  et  dont  la  solubilité,  sans  être  très-grande,  est  néan- 
moins suffisante.  Mais  ce  qui  est  plus  caractéristique,  c’est 
le  soin  avec  lequel  le  poison  arsenical  est  déguisé  par  di- 
vers mélanges  avec  des  substances  alimentaires  colorées  et 
sapides,  telles  que  de  la  soupe,  du  bouillon,  du  café,  du  vin. 

Ainsi,  en  résumé,  le  choix  delà  préparation  arsenicale 
employée,  le  mode  d’administration  surtout,  peuvent  servir 
à apprécier,  sinon  à déterminer  toujours  avec  certitude,  si 
1 empoisonnement  par  l’arsenic  est  le  résultat  d’un  homi- 
cide, d un  suicide  ou  d’un  accident. 


CHOIX  D OBSERVATIONS  ET  DE  RAPPORTS. 


• J ï “e  ? de  remarquer  en  commençant  et 

j * pe  , déjà  plus  d une  fois,  je  ne  revendique  pour  l’his- 


(1)  Préparation  arsémcale  livrée 

médicale,  3e  série,  t.  XIII,  p.  675}. 


sous  le  nom  de  sulfate  dépotasse  ( Unio 


n 
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toire  que  je  m’efforce  de  tracer  des  principaux  genres  d’em- 
poisonnement que  le  mérite  de  l’exactitude;  et  je  tiens  sur- 
tout à appuyer  toujours  mes  descriptions  sur  les  faits.  Ceux 
que  je  vais  rassembler  ici  fourniront  à tous  les  points  de  vue 
des  exemples  variés  non-seulement  des  formes  diverses  svm- 

V 

ptomatiques  et  anatomiques  çle  l’empoisonnement  par  les 
préparations  arsenicales,  mais  encore  des  procédés  d’analyse 
et  des  expertises  judiciaires  auxquels  il  peut  donner  lieu. 

Observ.  I.  — Double  empoisonnement  aigu  par  V arsenic.  — Guérison 

dans  un  cas;  mort  dans  Vautre  au  bout  de  trente-six  heures . (Rap- 
port médico-légal  par  A.  Tardieu.) 

Charles,  contre-maître,  et  Schwann,  ouvriers  dans  une  fabrique 
d’acide  nitrique,  sont  pris,  le  8 mai  1850,  environ  une  demi-heure 
après  l’ingestion  d’une  tasse  de  lait  chaud  (le  premier  n’en  avait 
avalé  que  deux  gorgées),  de  vomissements,  d’évacuations  alvines  et 
de  syncope.  Les  accidents  persistent  avec  une  extrême  violence  toute 
la  journée. 

Le  9 mai,  à deux  heures,  Charles  est  dans  l’état  suivant:  Face 
rouge,  yeux  injectés,  céphalalgie,  pouls  fort  et  plein,  respiration 
libre,  soif  modérée,  sans  aucune  sensation  de  sécheresse  ni  de  stran- 
gulation dans  l’arrière-gorge  ; la  saveur  aigre  du  breuvage  persiste 
encore  un  peu;  l’épigastre  est  le  siège  d’une  douleur  assez  vive  à la 
pression;  le  ventre  est  légèrement  ballonné  et  un  peu  sensible;  plus 
de  nausées  ni  de  vomissements;  deux  selles  le  matin;  les  matières, 
verdâtres  et  liquides,  sont  recueillies.  Intelligence  intacte,  beaucoup 
de  fermeté. 

Schwann  est  étendu  sur  son  lit,  la  face  pâle,  grippée,  presque 
cyanosée,  les  yeux  enfoncés  dans  l’orbite,  extrémités  glacées,  pouls 
complètement  insensible,  bien  que  le  cœur  batte  tumultueusement 
et  avec  une  certaine  force.  Il  n’y  a ni  soif,  ni  sensation  d’étrangle- 
ment, vomiturations  non  suivies  de  véritables  vomissements,  sensa- 
tion de  barre  au  niveau  des  flancs;  respiration  pénible,  crampes  dans 
les  membres  inférieurs  ; faiblesse  extrême,  cependant  voix  assez 
forte;  intelligence  nette;  sécrétion  urinaire  complètement  supprimée. 
Mort  à sept  heures  du  soir,  trente-six  heures  après  l’empoisonne- 
ment. 

Le  10  mai,  à deux  heures.  Charles  est  mieux;  la  douleur  de  tête 
a presque  disparu,  encore  un  peu  de  sensibilité  du  ventre;  pas 
d’évacuation;  un  peu  d’agitation  ; fièvre  modérée. 

Le  11  mai  à une  heure.  — Autopsie  de  Schwann. — Rigidité  ca- 
davérique complètement  disparue  ; plaques  livides;  teinte  verdâtre 
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du  ventre  ; cœur  distendu  par  des  caillots  noirs;  à l’intérieur  du  ven- 
tricule gauche,  taches  ecchymotiques  peu  étendues  et  peu  profondes. 
Poumons  sans  foyers  apoplectiques.  Pas  d’altération  dans  l’intérieur 
de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge  et  de  l’œsophage. 

L estomac  et  1 intestin  grêle  présentent  au  contraire  des  lésions 
toutes  spéciales  : leur  surface  interne  est  tapissée  par  une  matière 
porracée,  demi-concrète  ; la  membrane  muqueuse  est  soulevée  dans 
piesque  toute  son  étendue  par  des  bulles  de  gaz  qui,  accumulées 
pai  place,  forment  de  véritables  tumeurs  emphysémateuses  qui  ré- 
trécissent le  calibre  de  l’intestin.  On  ne  trouve  ni  rougeur,  ni  ulcé- 
îation,  ni  eschares,  mais  seulement  un  peu  de  ramollissement  de  la 

muqueuse.  Vessie  complètement  rétractée;  teinte  rosée  uniforme  à 
1 intérieur. 

L’analyse  chimique  démontre  la  présence  de  l’arsenic. 


Observ.  11.  — Empoisonnement  aigu  par  V arsenic.  — Mort  au  bout 
de  trente-six  heures.  (Observation  inédite.) 

Un  jeune  soldat  d’Afrique,  d’une  forte  constitution  et  de  retour  en 
France  depuis  peu  de  temps,  s’empoisonne  avec  de  l’arsenic  (il  est 
impossible  d en  préciser  la  dose)  en  même  temps  qu’une  jeune  fille 

qui,  tiansportée  chez  elle,  ne  put  être  soumise  à notre  obser- 
vation. 

Le  malade  est  apporté,  le  19  août  1848,  à la  Charité,  à neuf  heures 
du  soir  c est-a-dire  sept  à huit  heures  après  l'ingestion  du  poison, 
et  couche  aun°5  de  lasalle  Saint-Michel,  dans  le  service  de  M Rayer 
On  constate  les  symptômes  suivants:  Face  grippée,  yeux  excavés, 
extrémités  froides,  douleurs  très-violentes  à l’épigastre,  selles  fré- 
quentes, verdâtres,  pouls  petit  et  presque  imperceptible,  100  à 120 

pu  salions.  On  bichonne  le  malade  et  on  lui  administre  une  forte 
dose  d hydrate  de  peroxyde  de  fer. 

A la  visite  du  lendemain  malin,  le  ventre  est  ballonné,  très-dou- 
oureux;  les  selles  sont  moins  abondantes  ; on  continue  le  même  trai- 
tement, qui  demeure  sans  résultat,  car  ie  malade  meurt  le  même  jour 
a quatre  heures.  J 

(Nous  n'avons  pu  recueillir  aucun  détail  sur  l’état  du  malade  avant 
- on  entiee  a 1 hôpital,  m sur  le  traitement  suivi  en  ville.) 

Autopsie.  — Le  tube  digestif  présente  les  altérations  suivantes  • 
eschares  nombreuses  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac- 

iJ"frS’  cnt|,ainees  avec  les  matières  des  vomissements,  ont 
laisse  a découvert  des  ulcérations  profondes-  il  existe  uno 

geur  vive  à l’orifice  pylorique  etdans  l’intestin,  dint  les  valvules  con^ 
ventes  sont  nôtres  et  injectées.  Des  ecchymo  es  en  ,,,-and  “ombré  e 
remarquent  a a fin  de  l’intestin  grêle,  surtout  au  pourtour  de  la”  “ 
voie  ileo-cæcale.  Les  glandes  de  Peyer  et  de  Bruiner  sont  injectées 
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et  fortement  enflammées.  Les  matières  fécales  sont  noirâtres  et  con- 
tiennent dans  leur  intérieur  du  peroxyde  de  fer. 

Observ.  III.  — Empoisonnement  par  V acide  arsénieux.  — Mort  après 
vingt-quatre  heures.  (Devergie,  Médecine  légale , 3e  édit.,  t.  111, 
p.  525.) 

M.  M...,  après  avoir  mangé  du  riz  au  gras,  est  pris  de  vomisse- 
ments quatre  heures  après  le  repas.  Les  vomissements  vont  en 
augmentant;  le  pouls  est  faible,  vif,  profond;  la  langue  humide, 
couverte  d’un  léger  enduit  blanc,  ayant  les  bords  et  la  pointe  rouges, 
le  ventre  douloureux,  la  soif  ardente,  les  mains  et  les  pieds  froids  ; 
le  malade  a des  crampes  continuelles  et  s’agite  sur  un  lit  dans  une 
sorte  d’angoisse.  La  mort  eut  lieu  après  vingt- quatre  heures  de  souf- 
frances. 

Ouverture  du  corps  trente-trois  heures  après  le  décès.  — Taches 
superficielles,  nombreuses,  plus  ou  moins  étendues,  de  couleur  vio- 
•lacée,  sur  toute  la  surface  du  corps.  Sang  noir,  épais,  non  coagulé 
dans  les  ventricules  du  cœur.  Injection  de  la  surface  interne  de  l’es- 
tomac et  de  tout  l’intestin.  Plusieurs  points  sphacélés  (ecchymoses) 
disséminés  sur  la  muqueuse  stomacale. 

Observ.  IV.  — Empoisonnement  suicide  avec  10  grammes  d'acide 
arsénieux.  — Mort  soixante-douze  heures  après  V ingestion  du 
poison.  (Rapport  médico-légal,  par  A.  Tardieu.) 

La  jeune  Emma  Charles,  dite  Carlos,  âgée  de  dix-sept  ans,  dans 
un  moment  de  dégoût  de  la  vie  de  débauche  à laquelle  elle  s’était 
laissé  entraîner,  prend,  le  samedi  2 juin,  à dix  heures  du  soir,  environ 
10  grammes  d’acide  arsénieux  en  poudre  et  avale  quelques  gorgées 
d'eau.  Au  bout  d’une  heure  environ  , on  administre  de  l’ipéca- 
cuanha  ; il  survient  alors  des  vomissements  qui  durent  pendant  qua- 
rante-huit heures,  accompagnés  de  constriction  douloureuse  de  la 
gorge,  de  refroidissement,  de  crampes,  d’évacuations  alvines,  et 
d’une  excessive  faiblesse.  L’intelligence  s’est  maintenue  intacte 
jusqu’au  dernier  moment;  mais  dans  la  troisième  journée,  alors  que 
les  vomissements  avaient  cessé,  quelques  symptômes  de  congestion 
cérébrale  se  déclarèrent.  La  mort  eut  lieu  le  mardi  soir,  soixante- 
douze  heures  après  l’ingestion  du  poison.  Aucun  traitement  sérieux 
n’avait  été  institué.  Six  heures  seulement  après  que  l’arsenic  avait 
été  pris,  on  avait  administré  de  l’eau  albumineuse.  • 

L'autopsie , à laquelle  j’ai  procédé  trente-six  heures  après  la  mort, 
m’a  montré  une  conservation  très-remarquable  du  cadavre  eu  égard 
à la  température.  Les  viscères  retenaient  encore  une  certaine  cha- 
leur. Il  n’existait  à l’extérieur  aucune  trace  de  violences. 
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L’estomac,  qui  renfermait  une  assez  grande  quantité  de  matières 
.bilieuses,  n’offrait  pas  la  moindre  trace  d’inflammation,  mais  seule- 
ment quelques  plaques  oblongues  d’un  rouge  violacé,  formées  par 
une  infiltration  sanguine  et  des  follicules  trôs-développés.  Sur  la  mu- 
queuse intestinale  se  voyaient  aussi  par  places  des  suffusions  san- 
guines et  des  follicules  isolés  présentant  une  grande  analogie  avec  les 
lésions  de  l’estomac. 

Les  poumons  sont  parsemés  à leur  surface  de  larges  ecchymoses 
sous-pleurales,  et  dans  l’épaisseur  de  leur  tissu  il  existe  de  nom- 
breux foyers  apoplectiques.  Le  cœur,  distendu  par  des  caillots  très- 
solides  et  en  partie  décolorés,  contient  en  outre  du  sang  très-fluide 
et  d une  teinte  lie  de  vin.  Il  n’y  a pas  d’ecchymoses  sous  le  péricarde 
ni  sous  1 endocarde. 

Les  organes  sexuels,  dont  la  conformation  et  l’aspect  flétri  attes- 
tent des  habitudes  déjà  anciennes  de  débauche,  ne  sont  le  siège 

d aucune  violence.  La  matrice  ne  renferme  nas  de  produit  de  con- 
ception. 


Observ.  V.  Empoisonnement  par  V acide  arsénieux.  — Mort  an 
bout  de  cinquante  heures.  (Docteur  Lachèse  fils,  Ann.  d'hyq  mibl 
et  de  mèd.  lég.  lre  série,  t.  XVII,  p.  340.) 

Le  23  juin  1832,  vers  huit  heures  du  soir,  la  fille  G...  mange  du 
pain  sur  lequel  est  étendu  du  beurre  et  du  riz,  saupoudré  d’une 

glande  quantité  d’acide  arsénieux,  grossièrement  pulvérisé.  Deux 

heures  apres,  elle  est  prise  de  vomissements  et  de-diarrhée  qui  du- 
îenl  toute  la  nuit,  et  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  l’estomac. 

e état  persiste  et  s’aggrave  le  lendemain  sans  qu’aucun  secours 
soit  administre.  — Le  troisième  jour,  un  médecin  la  trouve  sans 
connaissance,  avec  le  pouls  très-petit  et  inégal,  la  figure  altérée  les 
yeux  éteints  et  enfonces,  l’estomac  et  le  ventre  tendus  et  douloureux 

adtlZ  /•  , rmbreS  fr0idS>  les  Pieds  et  les  mai»s  dans  une 
a Hat  °n  continuel  e,  comme  pour  arracher  un  poids  qui  chargerait 

la  ponrme  A sept  heures  du  soir,  elle  était  en  état  de  rendre  compte 

avait  1W« 1 D,f  T ef  beaucouP  Plus  alarmante;  elle  dit  qu’elle 
mTr  ivil  n , embarrasse'  clu’cl,e  “'avait  plus  la  force  de  vo- 
r0mha  en  eff  , a m0,Unr-.T  Scs  extrémités  Paient  froides  ; elle  suc- 

gestion  du  poison?"8  S°lree’  P’US  dC  dnqUanle  ‘leU,'eS  après  rin- 

°^s\7jT%0mmenJ  $UiCide ■ ~ Mort  au  bout  * neuf 
t.  LXX  p 89  ) ’ JOUm'  d<!  me<L  et  Pharm.  1787, 

La  fille  Membielle,  âgée  de  vingt-sept  ans,  avale  dans  un  verre 
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d’eau  un  certain  nombre  de  petits  fragments  d’arsenic,  sur  trois  à 
quatre  heures  de  l’après-midi.  Pendant  plusieurs  heures  elle  refuse 
de  prendre  aucune  boisson.  Le  pouls  reste  tranquille,  la  peau  fraîche, 
pas  de  spasmes  à la  gorge,  pas  de  vomissements.  Plus  tard,  on  obtint 
l’expulsion  d’une  énorme  quantité  d’acide  arsénieux. en  fragments. 
Vers  minuit  elle  tomba  dans  la  somnolence,  et  elle  expira  sans  la 
moindre  agonie,  à trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  — Taches  livides  disséminées  sur  le  cadavre,  plusieurs 
fragments  à demi  dissous  d’arsenic  dans  l’estomac  et  l’intestin. 

Observ.  Vil.  — Empoisonnement  par  Veau  arsenicale.  — Mort  au 

bout  de  quarante-huit  heures.  (Docteur  Letheby,  London  Med. 

Gaz.,  janvier  18Û7.) 

Une  jeune  fdle  de  dix-neuf  ans,  robuste  et  bien  portante,  avale 
environ  60  grammes  d’une  eau  pour  tuer  les  mouches,  qui  contenait 
de  12  à 15  centigrammes  d’acide  arsénieux.  La  nuit  elle  éprouve 
de  l’agitation,  de  l’insomnie  et  de  la  douleur  à l’épigastre.  Le  lende- 
main, la  douleur  a un  peu  augmenté,  nausées,  soif  vive,  altération 
des  traits,  refroidissement  des  extrémités.  Cependant  tous  les  sym- 
ptômes se  calment,  et  la  nuit  suivante  elle  dort  assez  bien  et  ne  se 
plaint  que  d’une  soif  vive  qui  la  fatigue  beaucoup  ; le  troisième  jour, 
elle  se  trouve  beaucoup  plus  malade  et  est  transportée  à l’hôpital,  où 
elle  arrive  mourante.  La  face  est  pâle  et  anxieuse,  les  extrémités 
froides  et  couvertes  d’une  transpiration  visqueuse,  le  pouls  presque 
insensible.  Son  état  est  voisin  du  coma.  Peu  cà  peu  elle  s’affaiblit 
davantage  et  succombe  dans  la  journée,  quarante-huit  heures  après 
l’administration  du  poison.  L’autopsie  et  l’analyse  chimique  démon- 
trent la  présence  de  l’acide  arsénieux. 

Observ.  VIII.  — Empoisonnement  accidentel  par  V arsèniate  de  soude. 

— Mort  après  vingt -quatre  heures.  (Rapport  médico-légal,  par 

A.  Tardieu.) 

Un  jeune  employé  d’une  grande  maison  de  droguerie,  le  sieur  La- 
baste,  voulant  se  purger,  prend  par  mégarde  de  l’arséniate  de  potasse 
au  lieu  de  sulfate  de  potasse,  et  meurt  après  vingt-quatre  heures  de 
souffrances  durant  lesquelles  il  a présenté  tous  1ers  signes  de  l’empoi- 
sonnement arsenical. 

V autopsie  est  faite  le  6 août  1852,  trois  jours  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  dans  un  état  de  putréfaction  très-avancée.  Des 
phlyclènes  nombreuses  et  des  taches  verdâtres  accompagnées  de 
gonflement  produit  par  des  gaz  putrides  existent  à la  tête,  au  ventre 
et  aux  parties  génitales.  — Aucune  trace  de  violences  n’apparaît  à 
l’extérieur. 
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L estomac  ne  contient  aucune  matière  solide  ou  liquide.  La  mem- 
brane muqueuse,  soulevée  en  plusieurs  points  par  des  gaz,  présente 
en  outre  au  niveau  du  cardia  et  le  long  de  la  grande  courbure  cinq 
larges  plaques  d'un  brun  noirâtre,  sans  ulcération,  ni  perforation. 

Les  autres  viscères  abdominaux  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion 
particulière. 

Les  poumons  sont  sains,  mais  fortement  engoués.  Le  cœur,  volu- 
mineux, est  distendu  par  du  sang  noir  à demi  coagulé.  De  nom- 
breuses taches  ecchymoliques  se  remarquent  à la  surface  de  l’endo- 
carde. 

11  n’y  a rien  à noter  du  côté  de  la  tête. 

De  1 examen  qui  précède  nous  concluons  que  la  mort  du  sieur 
Labaste  est  le  résultat  d un  empoisonnement  par  une  substance  ar- 
senicale, ainsi  que  le  démontrent  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie  et  les  lésions  caractéristiques  constatées  après  la  mort. 


Observ.  IX.  — Empoisonnement  par  V acide  arsénieux.  — Mort  le 
douzième  jour.  {Bullet.  de  la  Soc.  anatom.  1853,  p.  179.) 

M.  Mahieux  présente  l’estomac  d’une  jeune  fdle  empoisonnée  par 
1 acide  arsénieux.  Cette  fille,  âgée  de  onze  ans  et  demi,  a avalé  après 
le  îepas,  le  22  mai,  un  paquet  d’arsenic.  Aussitôt  elle  fut  prise  de 
douleurs  vives  à l’épigastre  et  dans  toute  la  poitrine  ; il  survint  des 
vomissements  dont  les  matières  analysées  contenaient  le  poison  en 
abondance.  On  administre  le  peroxyde  de  fer  hydraté  ; cependant 
es  douleurs,  1 agitation,  les  vomissements  persistent  jusqu’au  30 
mai,  époque  à laquelle  la  malade  entre  à la  maison  de  santé,  c’est- 
a-dire  huit  jours  après  l’accident. 

On  constate  les  phénomènes  suivants:  Épistaxis  abondante,  sèche - 
1(fTS(|  ^ arrière-^e,  ^om’de,  voile  devant  les  yeux,  mémoire 

a aiblie,  agitation,  refroidissement,  soivante-seize  pulsations,  trem- 
jlement,  horripilation,  pâleur  de  la  face,  vomissements,  constriction 
avec  sentiment  de  chaleur  à l’épigastre,  constipation  opiniâtre,  ab- 
sence d urine  dans  la  vessie.  Boissons  nitrées,  lavements  purgatifs. 
Les  jours  suivants,  les  vomissements  continuent,  mais  de  moins  en 
moins  abondants  ; les  selles  se  rétablissent,  la  miction  devient  régu- 
icre,  mais  la  malade  est  de  jour  en  jour  plus  abattue  ; crampes  dans 
es  jambes,  hébétude  de  la  face,  anxiété,  pâleur  extrême,  voix 
eteinle,  dilatation  des  pupilles,  soubresauts  des  tendons;  enfin  l’agi- 
tation devient  extrême,  la  respiration  est  suspirieuse,  et  la  malade 
succombe  le  6 juin. 

Autopsie  — Les  poumons  sont  emphysémateux  à la  partie  posté- 
rieure et  inferieure.  Cœur  non  ramolli,  sans  augmentation  de  vo- 
ume  L estomac  ofîre  des  ulcérations  en  voie  de  réparation  avec 
i amollissement  de  la  muqueuse  dans  certains  points  ; l’ulcération 
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siège  le  long  de  la  grande  courbure,  à 1 centimètre  du  pylore.  La 
muqueuse  du  duodénum  est  injectée;  on  aperçoit  une  plaque  arbo- 
rescente vers  le  milieu  du  jéjunum,  les  plaques  de  Peyer  sont  épais- 
sies, injectées,  boursouflées.  La  partie  supérieure  du  gros  intestin  est 
saine,  la  partie  inférieure  injectée. 

Observ.  X.  — Empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  ( Ballet . de  la 
Soc.  anatom.  18û8,  t.  XXIII,  p.  317.) 

M.  Guider  présente  l’estomac  et  l’intestin  d’un  homme  empoi- 
sonné par  l'acide  arsénieux.  La  mort  est  arrivée  vingt-quatre  heures 
après  l’ingestion  du  poison.  L'individu  avait  beaucoup  vomi  et  rendu 
d’abondantes  garderobes.  Les  vomissements  avaient  cessé  au  mo- 
ment où  l’on  a administré  du  peroxyde  de  fer  hydraté. 

L’estomac  présente  une  coloration  gris  noirâtre,  moins  intense  au 
niveau  du  grand  cul-de-sac  et  de  la  grande  courbure,  au  milieu  de 
laquelle  existent  quelques  points  rouges,  pulpeux,  faciles  à détacher, 
et  au-dessous  desquels  se  voit  la  tunique  musculeuse.  Quelques 
eschares  se  montrent  çà  et  là;  dans  les  points  où  ces  eschares  sont 
détachées  existent  de  petites  ulcérations.  Le  reste  de  la  muqueuse 
n’est  pas  ramolli  ; il  y a,  an  voisinage  du  pylore  seulement,  une  in- 
jection provenant  d’un  travail  inflammatoire,  c’est  un  pointillé  très- 
fin,  sous  forme  d’étoiles  visibles  à la  loupe. 

La  première  partie  de  l’intestin  grêle  a ses  valvules  colorées  en 
noir,  surtout  à leur  bord  libre  et  à leur  face  supérieure.  De  même 
que  l'estomac,  cet  intestin  est  surtout  altéré  vers  sa  partie  inférieure, 
où  l’on  trouve  une  injection  stellée  et  un  développement  anormal  des 
plaques  de  Peyer  et  même  des  glandes  de  Brunner. 

lies  matières  qui  s’y  trouvaient  renfermées  présentent  une  petite 
quantité  de  mucus,  quelques  débris  d’épithélium  et  des  bols  de 
peroxyde  de  fer. 

Observ.  XI.  — Empoisonnement  par  V acide  arsénieux.  — Mort  le 
sixième  jour.  (A.  Tardieu,  Relation  médico-légale  de  l'assassinat 
de  la  duchesse  de  Praslin , Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  1 8A7, 
t.  XXXVIII,  p.  390.) 

Symptômes  observés  depuis  V ingestion  du  poison  jusqu'il  la  mort. 
(Extrait  des  rapports  de  M.  le  professeur  Andral  et  de  M.  le  docteur 
Rouget,  et  des  dépositions  de  M.  le  docteur  J.  Reymond.) 

Mercredi  18  août  18A7 , de  dix  heures  du  soir  à minuit. — Vers  dix 
heures  du  soir,  M.  de  Praslin  a commencé  à être  pris  de  vomisse- 
ments (1)  11  avait  le  pouls  extrêmement  faible  et  était  très- affaissé. 

(1)  C’est  là  le  premier  symptôme  d’empoisonnement  qui  ait  été  positi- 
vement constaté.  Les  dépositions  de  M.  Allard,  chef  du  service  de  sûreté, 
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Lorsqu  il  eut  pris  un  peu  de  vin  de  Bordeaux  et  de  la  glace,  les  vo- 
missements ont  cessé  et  il  a paru  beaucoup  plus  calme.  ( Déposition 
de  M.  Reymond.) 

Jeudi  10.  — L’état  était  à peu  près  le  même  que  la  veille;  les  vo- 
missements avaient  recommencé  dans  la  nuit  et  dans  la  matinée, 
ilis  dans  le  bain,  M.  de  Praslin  s’y  trouve  assez  mal,  il  a une  syncope 
en  } entrant  et  en  en  sortant.  En  sortant  de  ce  bain,  il  fut  placé  sur 
un  fauteuil  sur  lequel  il  eut  une  évacuation  involontaire.  ( Déposition 
de  M.  Reymond.) 

T end)  edi  20  août , 3 heures  de  V après-midi . — « J’ai  trouvé  M.  de 
Praslin  couché  dans  son  lit;  je  lui  ai  demandé  comment  il  se  trou- 
vait . il  m a répondu  qu  il  était  mieux.  Sa  parole  était  assez  ferme 
son  intelligence  très-nette.  M.  de  Praslin  n’accusait  aucune  douleur 
dans  le  ventre  et  la  pression  n’en  déterminait  aucune  dans  cette  par- 
tie. La  langue  avait  son  aspect  naturel,  la  respiration  s’exécutait 
normalement,  Toutefois,  avec  cet  ensemble  de  symptômes  qui  sem- 
blaient assez  rassurants,  deux  autres  attirèrent  toute  mon  attention  : 
c était,  d une  part,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  que  l’on  pouvait 
a peine  trouver,  et  qui  était  très-irrégulier  ; c’était,  d’autre  part,  le 
iroid  glacial  des  extrémités  ; l’auscultation  du  cœur  en  montrait  les 
battements  faibles  et  irréguliers  comme  ceux  du  pouls. 

» Les  deux  derniers  symptômes  que  je  viens  de  mentionner  ne 
doivent  pas  laisser  sans  inquiétude  sur  l’état  de  M.  de  Praslin.  Quant 
a la  cause  qui  a déterminé  cet  état,  on  ne  peut  encore  exprimer  que 
des  doutes.  Les  fortes  émotions  morales  qu’a  éprouvées  M.  de  Pras- 
lm  ont  pu  suffire  pour  le  produire;  mais  il  est  possible  aussi  qu’il 
soit  du  a 1 ingestion  d’un  poison.  La  marche  ultérieure  des  acci- 
dents pourra  jeter  sur  ce  point  quelque  lumière.  Je  pense  qu’il  se- 
rait, necessaire  que  l’on  conservât  à l’avenir  toutes  les  matières 

An^lrciT)  ^ ^UelleS  soient  anatysées.  » ( Premier  rapport  de  M. 

11  heures  du  soir.  — « Les  forces  sont  un  peu  relevées*  il  n’v  a 
pas  eu  de  nouvelles  évacuations;  le  pouls,  si  faible  et  si  irrégulier  à 
deux  heures,  a repris  un  développement  suffisant,  et  il  est  devenu 
i eguher  ; il  ne  lui  reste  plus  rien  d’anormal  qu’une  assez  grande  fré- 


et  de  l’inspecteur  principal  Philippe,  recueillies  dans  les  derniers  actes  de 
enquete  judiciaire,  ont  fait  connaître  que  M.  de  Praslin,  dans  la  journée 

ilnW^rTu1’  etai*  aîleKIUn  °rand  noinbre  ,le  fois  aux  lieux  d’aisances.  Mais 

cuattons  id T" , ^ ^ CCS  VisUeS  multiPliées  ü * 'ait  ea  des  éva- 

cuations , et  qu  elles  n en  a pas  eu  plutôt  pour  motif  de  rendre  la  surveil 

lance  plus  difficile.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  y a de  trèsdmporS  à 

nota , comme  indice  de  1 heure  a laquelle  le  poison  a été  ingéré, 1 c’est  que 

la  première  eutree  du  duc  dans  les  lieux  d’aisances  n’a  eu  lieu  qu’entre 
cinq  et  six  heures  du  soir,  qu  entre 
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quence;  les  mains  sont  aussi  moins  froides  (1).  » (Deuxième  rapport 
de  M.  Andral.) 

Samedi  21,  à quatre  heures  du  matin.  — « Le  duc  a été  transféré 
sans  accident  de  son  hôtel  à la  prison  du  Luxembourg.  11  a seulement 
éprouvé  un  refroidissement  assez  sensible  des  extrémités  et  une  soif 
assez  vive.  » 

Une  heure  après  son  arrivée.  — «Visage  assez  calme,  un  peu  plus 
coloré  que  dans  l’état  normal  ; regard  un  peu  incertain  ; chaleur  ré- 
tablie partout,  excepté  aux  mains  ; oppression  modérée,  pouls  assez 
développé,  donnant  de  80  à 85  pulsations  par  minute  ; langue  nette  ; 
soif  très-vive  ; ventre  sans  douleur  ; aucun  vomissement  ni  envie  de 
vomir.» 

Dans  la  soirée.  — « Pouls  petit,  fréquent,  fdiforme  ; extrémités 
froides  ; oppression  extrême  ; constriction  très-forte  de  la  gorge  ; 
ventre  météorisé  et  un  peu  douloureux  ; absence  complète  d’urine 
depuis  l’arrivée  au  Luxembourg  ; pas  de  vomissements  ; déjections 
nulles.»  (Rapport  de  M.  Rouget.) 

Dimanche  22.  — Mêmes  symptômes,  mais  beaucoup  plus  intenses  ; 
constriction  spasmodique  de  la  gorge  extrême  ; déglutition  très-dou- 
loureuse ; soif  ardente;  la  langue  est  d’un  rouge  intense,  ainsi  que 
toute  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  : senti- 
ment de  brûlure  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus  ; ventre  ballonné 
et  douloureux  au  toucher  ; mouvement  fébrile  très-prononcé  ; pouls 
fréquent  et  irrégulier,  tantôt  fort,  tantôt  faible  ; oppression  très- 
forte  ; point  de  nausées,  point  de  vomissements  ; deux  selles  à la 
suite  de  lavements  ; urine  en  très-petite  quantité,  malgré  l’emploi 
des  diurétiques.  (Troisième  rapport  de  M.  Andral  et  Rapport  de 
M.  Rouget.) 

A minuit. — Malaise  très-grand  ; défaillance  momentanée.  Le  reste 
de  la  nuit  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  une  complète 
insomnie.  (M.  Rouget.) 

Lundi  23. — État  encore  aggravé  ; altération  profonde  des  traits; 
teinte  d’un  rouge  brun  répandue  sur  toute  la  face  ; intelligence  con- 
servée dans  son  intégrité  ; soif  incessante  ; constriction  de  la  gorge 
excessive  ; déglutition  extrêmement  pénible  ; langue  rouge  et  sèche, 
ventre  très-ballonné  et  douloureux  ; grande  gêne  de  la  respiration  j 
pouls  fréquent  et  petit  ; extrémités  très-froides  ; pas  de  selles  ; pas 
d’urine.  (MM.  Andral  et  Rouget.) 

Mardi  2û,  sept  heures  du  matin.  — La  vue  était  devenue  très- 

(1)  C’est  à ce  mouvement  réactionnel  de  la  circulation  que  se  borne, 
en  définitive,  cette  prétendue  amélioration  dans  l’état  de  M.  de  Praslin, 
sur  laquelle  on  a fondé  l’hypothèse  de  l’ingestion  répétée  et  successive  de 
plusieurs  doses  de  poison.  Mais  il  est  facile  de  voir  par  les  détails  mêmes 
que  l’on  vient  de  lire  que  cette  journée  du  20  août  est  loin  d’avoir  été  sa- 
tisfaisante et  a inspiré  à M,  Andral  de  vives  inquiétudes. 
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extrême  S'accomPlissait  P>u*  <f»’avec  une  gêne 

servait  tnnfnn  - , . I''atluent  el  très-faible.  L'intelligence  se  con- 
4 j ms  "î  ac  e-  {Quatrième  rapport  de  M.  Amiral.) 

extrémités  'ZJ'  La  respiration  s’embarrassa  de  plus  en  plus;  les 

Tout  annonçait  1 g ?CCes  ’ *®  Pouls  à Peine  sensible  el  très-fréquent, 
v,;.  a " fait  uPe  fin  prochaine.  M.  le  duc  de  Praslin,  qui  conser- 

heures  Irenm  ?leseilce  d esprit,  rendit  le  dernier  soupir  à quatre 
beu  c , ente-cmq  minutes.  (Rapport  de  M.  Rouget.)  { 

duc  de  Praslin  présente^  une r ' ^ ~ L.e  cadav'’e  de  »•  le 

sugillations  cadavériques  et  une  ccdorat^iTviolar'  ^ n0mbreuses 
sur  les  membres  et  à la  mrhV  • ? uoJacee  se  remarquent 

-use  s’échappe  de  la  bTci?  e,T po^dXus  éCU" 

Zn  at: quamiié  de  matières  “ -nu  “ 3: 

parSu corpV %ZsSZlZeS  rTDteS  esislenl  da»s  Plusieurs 
(Je  très-légères^ excorations  JnlT  -“i? Lamment  : u la  faca,  au  front, 
épaisse  c Z e l 1 1C',elleS’  C°UVCrtes  d’une  <s«>ûte  peu 
l’angle  exte  ne  d Pœi  drob  C°mP  e.Pas  moins  -’e  vingt  et  une  ; à 

iîi  OSES:  SCÆ5C"*  r 1“ 

épaisse  ; dans  l’angle  interne  rie  îvm  ,°  une  couc,1<3  plus 

hlalde,  irrégulière:  e ^profolea n suf Tcôt’éT  MCOriatio“  s‘m~ 
cicatrisée  ; à la  lèvre  UérefcTw • °le  du  nci!  et  en  partie 

une  légère  infiltration  sanguine  dans  réDiisseS  -Tr*  aC0l'chures>  et 

blessures  ont  pu  ainsique  le  fCii  h P Se,U,r  destlssus- Ces  diverses 
l’observation  1^  ^ ^ écllaPP<*  * 

ne  devenir  apparentes  qu’au  bout  ^ ° J0U1  même  du  crime,  et 
d’une  croûte  peu  épaisse  L ^Ue  ^"es  Jours’  en  se  couvrant 

pm-  h-  « «...  «... 

n intéressant  que  les  téo-uments  fqf  ? GS  a a mame  époque,  et 
qu’elles  peuvent  S indique 

goures;  les  autres  de  morsures.  1 °',gleS  et  d’égrati- 

ofTre  une  coMusîon dur^finflU  toute  sa  l'auteur, 

‘Hé  de  sang  sous  la  peau  ei  1ns  le 'f  °"  d’Une  grande  «man- 
de celte  énorme  ecclivmose  on  a;  u.  ssus  sous-jacents.  Au  centre 
cielle  presque  complètement  cicatrisée8”!*  ■Une  !>C,lte  pla’e  suPerü- 
gulé  s’étend  depuis  la  partie  supérieure  de  Sang  coa' 

l’aine,  existe  une  autre  ecchymose  moins' émY"  deSSOUS  du  P1*  de 
La  boite  osseuse  n’offre  rien  de ’inrtirnli»  ■ U°  t‘Ul0lns  Profonde. 
ma‘-o„  d-  « texture.  Le"s  ^ 

tardieu*  - Empoisonnement  ‘ 0n  remarr^e 

27 


Al  8 POISONS  HYPOS TIIÉNISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 


seulement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  au  niveau  des 
vaisseaux  qui  se  ramifient  entre  les  circonvolutions,  une  infiltration 
peu  considérable  de  sérosité. 

Le  cerveau  est  sain  ; sa  consistance,  sa  couleur,  sa  structure,  sont 
tout  à fait  normales.  On  trouve  une  très-petite  quantité  de  sérosité 
épanchée  dans  l’intérieur  des  ventricules. 

Il  n’existe  pas  de  sang  ni  de  sérosité  épanchés  dans  la  cavité  tho- 
racique. Aucune  adhérence  ancienne  ou  récente  ne  réunit  les  feuillets 
de  la  plèvre.  Les  poumons  ont  un  volume  assez  considérable  et  une 
consistance  assez  grande.  La  partie  antérieure  et  le  sommet  des  deux 
poumons  sont  parfaitement  sains.  A la  partie  postérieure,  il  existe 
un  engouement  très-marqué  et  une  congestion  sanguine.  On  trouve 
même  dans  l’épaisseur  du  tissu  pulmonaire,  et  cà  la  surface,  sous  la 
plèvre,  plusieurs  noyaux  de  sang  noir  infiltré  ayant  les  caractères 
de  l’apoplexie  pulmonaire. 

Le  cœur  est  volumineux,  ses  parois  sont  épaisses.  Le  ventricule 
gauche  renferme  une  petite  quantité  de  sang  liquide.  A l’intérieur 
de  cette  cavité,  sur  les  piliers  et  sur  les  différents  points  de  la  surface 
interne  du  ventricule,  on  observe  un  grand  nombre  de  petites  taches 
hémorrhagiques  disséminées,  formées  par  du  sang  épanché  sous  la 
séreuse  endocardique,  et  qui  dans  quelques  parties  pénètre  jusque 
dans  l’épaisseur  des  colonnes  charnues  et  du  tissu  propre  du  cœur. 
Le  ventricule  et  l’oreillette  droits  sont  distendus  par  un  caillot  volu- 
mineux, décoloré,  fibrineux,  qui  se  prolongejusque  dans  l'artère  pul- 
monaire. Le  tube  digestif  est  enlevé  dans  sa  totalité,  depuis  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage  jusqu’à  la  dernière  portion  du  gros  intestin. 
— L’arrière-gorge  et  l’œsophage,  examinés  avec  soin,  n’offrent  rien 
d’anormal. 

L’estomac,  détaché  séparément,  et  préalablement  débarrassé  des 
matières  qu’il  contenait,  consistant  en  une  petite  quantité  d’un  liquide 
brun,  recueillies  dans  un  bocal  de  verre  neuf,  présente  à sa  face 
interne  des  lésions  très -graves  et  caractéristiques.  De  l’extrémité  du 
cardia  jusqu’au  pylore  il  existe  sept  larges  eschares,  dont  les  dimen- 
sions varient  de  2 à A centimètres,  disséminées  le  long  de  la  grande 
courbure.  Ces  eschares  sont  noires,  très-nettement  circonscrites  par 
un  liseré  d’un  blanc  jaunâtre  ; d’une  consistance  très-différente  de 
celle  des  parties  voisines,  elles  ont  un  aspect  presque  corné  dans  cer- 
tains points.  Autour  de  ces  eschares,  dans  une  petite  étendue,  la 
membrane  muqueuse  gastrique  est  un  peu  ramollie,  et  d’une  colora- 
tion rouge  foncé  due  à une  vascularisation  inflammatoire.  Les  eschares 
n’intéressent  pas  toute  l’épaisseur  des  parois  de  l’estomac.  11  n’y  a 
nulle  part  ni  ulcération,  ni  perforation.  La  membrane  interne  est 
saine  dans  toutes  les  parties  qui  séparent  les  eschares  que  nous  venons 
de  décrire.  Les  matières  contenues  dans  l’intestin  sont  recueillies 
comme  celles  que  renfermait  l’estomac; 
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l in  les  tin  grêle,  examiné  dans  toute  son  étendue,  n’offre  pas  une 

rieùre'dansTeT  rUe  " cel‘e  de1,’estoinac-  Mais,  à sa  partie  supé- 
membranè  J,  du°denum,et  dans  dernières  portions  de  l’iléon,  la 

térisée  nar  une*1™1180  ^ 6 S,‘ege  d Une  vlolcnle  inflammation,  carac- 
gestiou  La,  " . •a“gew  S,°,mbre  I)|,es<lue  "niforme,  résultant  de  l’in- 

fldres  rèifel  i 3 ‘ U"  grand  nombre  -^petits  vaisseaux  capil- 
* l es.  Cette  membrane  n est  d’ailleurs  nulle  part  ulcérée  ou  détruite 

srrred,e  <*««  ^ apPe ë s 
r:ï;,r  * ■*  '■» — «* 

viscères  abdominaux  sont  tout  à fait  sains  (1).  " ° ° Lï>  aulres 

le  l’examen  cadavérique  qui  précède  nous’ concluons  que  • 

Sres  ' i?,1"  ie^Té  ^ ^ 

posées  dans  rordooZce  dè  M TeTh^noehlr'' de°  F™  **  qUeSU°nS 
delà  Cours  des  pairs.  anceliei  de  T rance,  president 

par  efÆStiVf'T  <*»"*  médico-légal, 

renferment  : 1 o }e  f0je  . 2o  i>Lm  'ua  IL  locaux  scellés  et  étiquetés 

3»  les  intestins  «du  cZZT  / 17  “T.f  iS.COn'e-it- 

certaine  quantité  d’urine  rendue  nar  lui  1 .ullc  de  1 ras,ln  î 4°  une 
sa  vie.  uune  rendue  par  lui  dans  les  derniers  moments  de 

500  grammes  d’azotate  de  potasse  énitrei  u6' lenC6S’  n°US  avons  Pris 

avec  400  grammes  d’acide  sulfurique  iusf  iif  ;;!°i  T'r  aVOnsfait  chauffer 
de  l’azotate  en  sulfate  acide  de  potasse!  (ian”formation  complète 

lame.  T d’e8U  b»',i|. 

saturée  par  la  potasse  à l’  dconl  'i  ’ e ° !’* ’’s,llle  complètement 

cpci’atious;  pniiel^^imÏÏite  iau0™1  6galement  SCrvir  a "as 

lequel  se  trouvait  60  grammes  de  zin!  màallïqT  d°  ^ daMS 

du  ^ épuisement 

d arsenic.  P 1 a Pas  ^onne  un  seul  atome 

Cette  épreuve  complexe  a démontré  à ta  fois  l’absence  d’arsenic 
(i;  La  vessie  était  virle  Mnîc  ii  ncf  i 1 

niere  “ de  '*  ™ fl--mS:réïnûd^" 
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dans  presque  tous  nos  réactifs,  à savoir:  1°  l’azotate  de  potasse; 
2°  la  potasse  à l’alcool;  3°  l’acide  sulfurique;  Z»°  le  zinc;  5°  l’eau 
distillée. 

L’acide  chlorhydrique  a été  ensuite  essayé  à part.  On  a fait  pas- 
ser à travers  300  grammes  de  cet  acide  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré,  et  il  ne  s’est  pas  formé  de  sulfure  d’arsenic.  D’une  autre 
part,  on  a fait  fonctionner  un  appareil  de  Marsh  avec  l’acide  chlor- 
hydrique, et  l’on  n’a  pas  obtenu  d’arsenic.  L’acide  chlorhydrique  est 
donc  aussi  pur  que  les  autres  réactifs. 

Enfin  on  s’est  assuré  de  la  pureté  de  l’acide  azotique.  Après  cette 
épreuve  préalable,  nous  avons  abordé  l’analyse  du  foie. 

Cet  organe  a été  divisé  en  trois  parties,  dont  deux  seulement  ont 
été  employées  dans  nos  expériences. 

1 0 Examen  du  foie  par  le  chlore.  — A 00  grammes  du  foie  ont  été 
réduits  dans  un  mortier  à l’état  de  pulpe  rougeâtre  que  l’on  a délayée 
dans  2 litres  d’eau  distillée  ; et  soumis  dans  cet  état  pendant  quatre 
heures  à l’action  d’un  double  courant  de  chlore  gazeux,  agent  qui 
détruit  la  presque  totalité  de  la  matière  organique  et  qui  permet  de 
découvrir  dans  les  organes  environ  un  tiers  d’arsenic  de  plus  que  ce 
que  l’on  obtient  par  tout  autre  procédé. 

Le  tissu  du  foie,  traversé  par  le  chlore,  s’est  changé  en  une  sub- 
stance caséeuse  d’un  blanc  jaunâtre.  Après  l’avoir  laissé  reposer 
pendant  douze  heures  on  a filtré,  et  le  liquide  provenant  de  la  fil- 
tration a été  évaporé  de  manière  que  le  chlore  qui  s’y  trouvait  en 
excès  se  dégageât.  Nous  ne  nous  sommes  pas  bornés  à l’évapora- 
tion du  liquide;  mais,  toujours  dans  le  but  de  chasser  le  chlore,  et 
aussi  pour  séparer  une  assez  grande  quantité  d’acide  sulfhydrique 
qui  se  forma  dans  cette  circonstance,  nous  l’avons  traité  par  l’acide 
sulfurique,  5 grammes  environ,  et  placé  ensuite  dans  l’appareil  de 
Marsh. 

Le  traitement  par  l’acide  sulfurique  était  tellement  nécessaire  que, 
avant  qu’il  eût  eu  lieu,  la  liqueur  essayée  dans  l’appareil  de  Marsh 
donnait  à peine  quelques  taches  jaunes  de  sulfure  d’arsenic  ; tandis 
qu’après  ce  traitement  nous  avons  obtenu  une  quantité  prodigieuse 
d’arsenic  qui  s’est  déposé,  sous  forme  de  taches,  au  fond  d’une 
grande  assiette  de  porcelaine  que  nous  représentons,  et  qui  en  est 
complètement  couverte. 

2°  Examen  du  foie  par  le  nitrc.  — Le  second  tiers  du  foie  pré- 
sentant le  même  poids  que  le  précédent,  écrasé  dans  un  mortier  de 
porcelaine  neuf,  et  réduit  en  bouillie,  à l’aide  du  liquide  qui  s’en  était 
écoulé  et  que  contenait  le  bocal  où  ce  viscère  avait  été  renfermé,  a 
été  mélangé  avec  250  grammes  d’azotate  de  potasse  et  10  grammes 
de  potasse  destinée  à fixer  l’acide  arsénieux. 

Le  mélange  a été  chauffé  doucement  dans  une  capsule  de  porce- 
laine jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  desséché.  On  l’a  alors  projeté  par  petites 
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parties  dans  un  creuset  chauffe  au  rouge  où  s’est  opérée  l’inciné- 
îation  du  mélange  et  la  destruction  de  la  matière  organique.  Le 
produit  de  cette  incinération,  coulé  dans  une  capsule  de  platine, 
n a pas  tardé,  par  le  refroidissement,  à se  prendre  en  une  masse 
1 anche  grisâtre  qu’on  a fait  bouillir  dans  une  quantité  suffisante 
t acule  sulfurique  pur  et  concentré  jusqu’à  ce  que  l’azotate  et  le 
carbonate  de  potasse  aient  été  décomposés.  La  solution,  abandonnée 
a elle-même,  s est  refroidie  et  a laissé  déposer  du  sulfate  de  potasse 
cristallisé.  Le  liquide  surnageant  filtré  a été  mis  dans  un  appareil 
t e Marsh  préalablement  essayé,  qui  a donné  un  très-grand  nombre 
de  taches  recueillies  sur  une  assiette  de  porcelaine. 

3°  Examen  des  taches.  — Nous  avons  soumis  les  taches  provenant 
de  ces  deux  operations  à un  examen  attentif,  et  nous  avons  reconnu 

Cf  UO  « 

a.  Elles  offrent  l’aspect  miroitant  propre  aux  taches  d’arsenic 

o.  Elles  se  volatilisent  facilement  au  contact  d’une  flamme  d’hv- 
drogene.  d 

r.  Elles  disparaissent  immédiatement  dès  qu’elles  sont  touchées 
par  quelques  gouttes  d’acide  azotique  pur. 

<?.  En  faisant  évaporer  cette  solution  jusqu’à  siccité,  on  obtient 
n léger  résidu  blanc,  lequel,  traité  après  refroidissement  par  l’azo- 
tate d argent  neutre  très-concentré,  fournit  de  l’arséniate  d'argent 

e.  En  dissolvant  dans  l’eau  distillée  bouillante  une  autre  portion 
du  résidu  blanc  obtenu  par  la  réaction  de  l’acide  azotique  sur  les 
acnés,  et  en  faisant  passer  dans  la  dissolution  préalablement  addi- 
lonnee  d une  goutte  d acide  sulfureux  un  courant  de  gaz  liydrofène 
sulfiire,  il  se  précipite  à l’instant  du  sulfure  d’arsenic  jaune,  soluble 
avec  décoloration  dans  l’ammoniaque. 

)pSCfnltCaraClereSnétablisSent  de  la  manière  Ia  Plus  incontestable  que 

Inl l if  reC:ieiüieS  par  110118  ct  Provenant  de  la  double  analyse  du 
Joie  sont  formées  par  de  V arsenic.  * 

tion  rlP^t^T16  GVldente  que  soit  la  Preuve  flui  résulte  de  la  forma- 
tion des  taches,  nous  avons  cependant  cru  devoir  y ajouter  celle  mie 

21“  e la  manifesla,ion  ^nic  sous  une  autre  forme 
sous  la  forme  d un  anneau  métallique  9 

rafüonTelr^’  1,'apPilrei'  de  Mœl‘  «tenant  la  liqueur  due  à 
des  Taches  f d°  1,0lass.e.sur  ls  foie,  et  qui  avait  déjà  fourni 

gTL  arsénié  riTCUSCr  * <!le  ihV°s6  de  manière  'lue  l’Mn>- 
une  narlie  T!1  i-  ,'  ‘ jgag®  1>asse  a travei’s  un  tube  de  verre  dont 

destinée  à di  • ! etendue  ,de  25  centimètres,  est  remplie  d’ouate 

estinee  a diviser  le  gaz  et  a retenir  l’humidité  ainsi  que  le  sulfi  m 
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Le  gaz,  en  traversant  cette  dernière  partie  du  tube,  s’est  décom- 
posé aussitôt,  et  nous  n’avons  pas  tardé  à apercevoir  un  peu  au  delà 
un  anneau  très-riche  en  arsenic.  Le  tube  est  effilé  et  fermé  à la 
lampe  et  conservé  pour  être  joint  au  présent  rapport. 

Les  intestins,  divisés  en  petits  fragments  et  réunis  aux:  matières 
liquides  qui  étaient  contenues  dans  le  môme  bocal,  ont  été  addi- 
tionnés de  30  grammes  de  potasse  à l'alcool  et  placés  sur  le  feu 
dans  une  capsule  de  porcelaine.  Après  quelques  minutes  d’ébullition, 
on  a obtenu  une  masse  savonneuse  à laquelle,  après  avoir  saturé 
l’excès  de  potasse  par  une  suffisante  quantité  d’acide  azotique  pur, 
on  a ajouté  300  grammes  d’azotate  de  potasse,  puis  on  a continué 
l’action  de  la  chaleur  jusqu’à  ce  que  la  masse  ait  été  desséchée  ; on 
l’a  ensuite  projetée  partie  par  partie  dans  un  creuset  chauffé  au 
rouge . 

La  matière  organique  étant  ainsi  détruite,  on  a versé  dans  une 
capsule  de  platine  le  produit  liquide,  qui  s’est  pris  par  le  refroidis- 
sement en  une  masse  blanche  verdâtre  que  l’on  a traitée  à chaud 
par  l’acide  sulfurique  concentré.  Le  produit  de  cette  opération,  dis- 
sous dans  l’eau  distillée  bouillante,  a fourni  par  le  refroidissement  du 
sulfate  de  potasse  cristallisé  et  un  liquide  que  l’on  a introduit  dans 
un  appareil  de  Marsh  préalablement  essayé  ; on  a obtenu  des  taches 
arsenicales  dont  nous  reproduisons  une  partie  (1).  Ces  résultats  nous 
ayant  paru  suffisants,  nous  n’avons  pas  analysé  séparément  l’estomac. 

L’urine  rendue  par  M.  de  Praslin  dans  les  derniers  moments  de 
sa  vie,  et  qui  nous  a été  soumise,  pesait  300  grammes.  Après  l’avoir 
additionnée  de  2 grammes  de  potasse  pour  fixer  l’acide  arsénieux, 
on  a évaporé  jusqu’à  réduction  des  deux  tiers  du  volume  total.  Le 
produit,  mélangé  avec  30  grammes  de  nitre,  a été  desséché  et 
incinéré  dans  un  creuset  chauffé  au  rouge.  On  a fait  bouillir  les 
cendres  avec  de  l’acide  sulfurique  pour  enlever  la  potasse,  et  l’on  a 
prolongé  l’action  du  feu  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ne  donnât  plus  que 
des  vapeurs  d’acide  sulfurique.  La  liqueur,  filtrée  et  mise  dans  l’ap- 
pareil de  Marsh  préalablement  essayé,  n’a  pas  fourni  d’arsenic.  Nous 
devons  dire,  dès  à présent,  que  ce  résultat  négatif  n’a  rien  qui  doive 
surprendre.  L’un  de  nous  a signalé  depuis  longtemps  ce  fait,  à sa- 
voir : que  l’on  peut  trouver  de  l’arsenic  dans  l’urine  à telle  époque 
de  l’empoisonnement,  et  ne  pas  en  déceler  plus  tard  (2). 

(1)  Une  note  soi-disant  communiquée , publiée  par  un  journal  de  méde- 
cine et  reproduite  par  presque  tous  les  journaux  politiques,  semble  indi- 
quer que  l’on  n’a  pas  trouvé  d’arsenic  dans  les  intestins  et  que  c’est  là  une 
preuve  de  la  date  éloignée  de  l'ingestion  du  poison.  Le  fait  énoncé  dans 
cette  note  et  la  conclusion  qui  en  est  tirée  sont  trop  complètement  erronés 
pour  que  nous  n’ayons  pas  dû  les  relever  ici. 

(2)  Note  d'Orfila.  — Le  duc  de  Praslin  s’est,  empoisonné  avec  de  l’acide 
arsénieux  dans  la  journée  du  mercredi  18  août,  et  il  a succombé  le  2â  du 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC.  U 23 

Ici  se  terminent  les  opérations  chimiques  auxquelles  nous  avons 
dû  nous  livrer;  il  nous  reste  maintenant  à répondre  aux  questions 
posées  dans  l’ordonnance  de  M.  le  chancelier. 


meme  mois,  à quatre  heures  trente-cinq  minutes.  Je  pense  qu’il  est  utile 
et  même  nécessaire  d’attirer  l’attention  du  lecteur  sur  un  certain  nombre 
de  faits  relatifs  aux  altérations  cadavériques  qui  ont  été  constatées,  et  sur- 
tout a l’expertise  médico-légale.  Commis  par  le  chancelier  de  la  Cour  des 
pairs  pour  faire  l’autopsie  du  cadavre  et  pour  procéder  à l’analyse  des 
matières  suspectes,  j’étais  en  même  temps  invité  par  lui  à désigner  un 
autre  expert;  je  fis  choix  du  docteur  Tardieu,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


Je  ne  dirai  rien  des  symptômes  éprouvés  par  le  duc  de  Praslin,  parce 
qu  ils  ont  été  décrits  dans  le  procès-verbal  d’autopsie. 

Pour  ce  qui  concerne  la  nécropsie,  je  ne  parlerai  que  des  eschares  trou- 
vées dans  l’estomac.  O11  se  tromperait  si  l’on  croyait  que  ces  eschares  sont 
le  fait  de  l’action  locale  de  l’acide  arsénieux  sur  l’estomac  ; non,  elles 
sont  la  conséquence  de  Y absorption  du  toxique  : aussi  détermine-t-on 
souvent  la  production  de  semblables  eschares  ou  d’altérations  analogues 
dans  1 estomac,  alors  qu'on  s'est  borné  à empoisonner  des  animaux  en 
appliquant  de  l’acide  arsénieux  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse  ( Voyez  les  expériences  13,  1 4 et  15e  de  mon 
Traüè  de  toxicologie •,  page  308  du  tome  1er,  4e  édition).  On  voit  princi- 
palement ces  altérations  dans  les  cas  où  la  quantité  d’acide  arsénieux 
avalee  était  considérable,  et  surtout  lorsque  la  maladie  a duré  longtemps. 
Je  puis  ajouter  à l’appui  de  cette  proposition  ce  qui  se  passe  dans  la  plu- 
part des  cas  d’empoisonnements  par  l’acide  arsénieux  qui  se  terminent 
promptement  par  la  mort;  en  effet,  non-seulement  l’estomac  n’offre  au- 
cune eschare,  mais  à peine  est-il  le  siège  d’une  légère  inflammation. 

Analyse  chimique. —Foie.  Nous  avons  opéré  séparément  sur  400  grammes 
de  ce  viscère  : 1°  en  incinérant  par  l’azotate  de  potasse;  2°  en  décompo- 
sant la  matière  organique  par  le  chlore.  Nous  n’avons  pas  voulu  recourir 
au  procédé  de  carbonisation  par  l’acide  sulfurique,  tant  prôné  par  l’In- 
stitut, parce .qu’il  est  loin  d’offrir  les  avantages  que  présentent  ceux  dont 
il  vient  d’etre  fait  mention. 


Je  ne  dirai  rien  des  400  grammes  de  foie  traités  par  l’azotate  de  po- 
usse, si  ce  n est  que  nous  avons  recueilli  une  quantité  très-considérable 
de  taches  arsenicales  dont  nous  avons  constaté  les  caractères,  ce  qui  nous 
a penms  d affirmer  que  le  foie  contenait  de  l’arsenic.  Surabondamment, 

Jj  u , Sal'Sfaire  ? des  exi£ences  puériles,  nous  avons  fait  passer  aussi  le 
gaz  hydrogéné  arsenic  qui  se  dégageait  de  l’appareil  à travers  un  tube  de 
rie  c au  e au  rouge,  et  nous  avons  obtenu  presque  immédiatement 
apres  un  anneau  tres-riche  en  arsenic. 

Décomposition  par  le  chlore.  — On  sait  que  dans  le  mémoire  que  j’ai  lu 
1 Academie  royale  de  médecine  en  juillet  dernier,  j’ai  établi  qu’en  dé- 

to°u?rêi  l f°ie  ?"  ""  ~ <■«  «M  jhrf,,  on  transforme 
t ut  1 acide  arsenieux  en  acide  arsénique,  et  que  l’on  ne  perd  aucune 

race  du  toxique  tandis  qiFon  en  perd  en  suivant  tout  autre  procédé- 

aussi  retire-t-on  beaucoup  plus  d’arsenic  en  agissant  avec  le  chlore  qu’en 

détruisant  la  matière  organique  par  un  autre  agent.  Les  expérience^  qui 
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Réponse  aux  questions  posées  dans  V ordonnance  de  M.  le  Chancelier , 
concernant  ï époque  et  la  marche  de  l’ empoisonnement . (Rapport 
médico-légal,  par  MM.  Orfila  et  A.  Tardieu.) 

1°  Constater  les  causes  de  la  mort  de  M.  le  duc  de  Praslin.  — 
L’analyse  chimique  a pleinement  confirmé  les  données  de  l’autopsie 
cadavérique  et  permet  d’affirmer  que  la  mort  de  M.  le  duc  de  Praslin 
est  le  résultat  d’un  empoisonnement.  Non-seulement  le  poison  a laissé 
des  traces  de  son  passage  dans  le  tube  digestif,  mais  il  a été  absorbé 
et  porté  dans  tous  les  tissus,  en  altérant  jusque  dans  leurs  sources 
les  éléments  mêmes  de  la  vie. 

m’avaient  conduit  à ce  résultat  si  important  avaient  toutes  été  faites  avec 
des  foies  de  chiens  empoisonnés  par  l’acide  arsénieux  et  dont  le  poids  va- 
riait de  180  à 220  grammes;  jamais  je  n’avais  opéré  sur  des  foies  d’hommes, 
ni  sur  une  proportion  aussi  considérable  de  matières,  c’est-à-dire  sur 
400  grammes.  Qu’est-il  advenu  ? c’est  que  tandis  que  la  matière  organique 
des  foies  de  chiens  était  à peu  près  complètement  décomposée  après  quatre 
heures  de  l’emploi  du  chlore  gazeux,  celle  qui  constituait  les  400  grammes 
du  foie  du  duc  de  Praslin  ne  l’était  pas  au  même  degré,  après  avoir  été 
traversée  par  le  chlore  pendant  le  même  espace  de  temps  ; c’est  ce  qui  ex- 
plique la  différence  importante  que  nous  avons  remarquée  dans  les  résultats 
que  voici  : la  liqueur  chlorée  provenant  des  foies  de  chiens,  après  avoir  été 
chauffée  jusqu’à  l’ébullition  pour  en  chasser  le  chlore,  donne  immédiate- 
ment de  l'arsenic  en  abondance,  lorsqu’on  l’introduit  dans  un  appareil  de 
Marsh;  tandis  que  la  liqueur  analogue,  obtenue  avec  400  grammes  du 
foie  du  duc  de  Praslin,  n'a  fourni  dans  le  même  appareil  et  encore  diffici- 
lement que  quelques  taches  jaunâtres  brillantes;  évidemment  il  restait 
dans  cette  dernière  liqueur  une  trop  grande  quantité  de  matière  animale 
pour  permettre  à l’arsenic  de  s’échapper;  aussi  avons-nous  pris  le  parti  de 
traiter  le  liquide  qui  fournissait  à peine  des  taches  jaunes  par  de  l’acide 
sulfurique  pur  et  concentré,  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  fit  plus  efferves- 
cence; le  mélange  devenu  noir  a été  mis  dans  un  appareil  de  Marsh,  et 
n’a  pas  tardé  à fournir  une  quantité  vraiment  prodigieuse  d’arsenic. 

Un  fait  qui  ne  manquera  pas  de  frapper  ceux  qui  s’occupent  de  toxico- 
logie, c’est  qu’en  même  temps  que  l’acide  sulfurique  dégageait  des  vapeurs, 
abondantes  d’acide  chlorhydrique  (formé  par  l’action  du  chlore  sur  l’hy- 
drogène de  la  matière  animale),  qu’il  chassait  une  petite  proportion  de 
chlore  en  excès,  il  donnait  également  lieu  à la  production  du  gaz  acide 
sulfhydrique.  Gomment  concilier  dans  une  même  liqueur  la  présence  du 
chlore  et  de  ce  gaz,  lorsqu’on  sait  qu’à  l’instant  même  où  ces  deux  corps 
sont  en  contact,  le  chlore  s’empare  de  l’hydrogène  de  l’acide  sulfhydrique 
et  en  précipite  le  soufre?  Ce  fait,  pour  moi  inexplicable,  se  reproduira-t-il 
dans  d’autres  occasions,  ou  bien  dépendait-il  d’un  état  individuel  à nous 
inconnu?  J’avoue  que  si  j’avais  à décider  la  question  avec  un  aussi  petit 
nombre  de  données,  je  me  prononcerais  en  faveur  de  la  négative,  c’est-à- 
dire  que  j’admettrais  qu’il  ne  se  manifestera  que  très-rarement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident,  d’après  ce  qui  précède,  que  j’ai  à coin* 
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2“  Rechercher  à quelle  substance  la  mort  doit  être  attribuée  — 
Les  esmns  organiques  révélées  par  l’autopsie  cadavérique,  notam- 
ment les  eschares  constatées  dans  l’estomac  et  surtout  les  taches 
hémorrhagiques  qui  existaient  à la  face  interne  du  cœur,  indi- 
quaient déjà,  comme  très-probable,  l’ingestion  d’une  préparation 
arsenicale.  Les  recherches  chimiques  auxquelles  nous  avons^oumis 
es  viscères  extraits  du  cadavre  de  M.  de  Praslin,  démontrent  d’une 

arserdcal!"C°nteSta  1 3 1U’e"  P°ison  ingéré  est  un  composé 

toxiluToonvr  WS  v reCherCher  qUelle  1uantilé  ‘le  substance 
toxique  pouvait  avon  ete  prise  ; car,  en  thèse  générale,  cette  question 

pléter  le  procédé  de  décomposition  de  la  matière  or-anim.P  h n 
les  details  dans  lesquels  je  suis  entré  ailleurs  n’embrassant  nas  trtn/v°^’ 
especes  qui  peuvent  être  l’objet  d’expertises  médico-légales.  Voici  les'  pré" 
ce,  tes  qm  servent  de  complément  à ce  que  j'ai  déjà  publié. 

k i ou  agit  sur  plus  de  200  grammes  de  foie,  il  ne  suffira  nas  Hp 

hZel-JuiZmüZT  Par  ""  C0Urant  lle  chlore  8aza«*  pendant  quatre 

— “îÆ'siu?,;:;”  r;ï"  ->■  - »«., 

•le  temps'après  TsTches  bruneVbrillanle^  °U  ?eu 

une  capsule  de  porcelaine  dans  huùeîiè  P Ce‘'a  ‘6  l'(|uidc  si,s|>ect  da"s 

'l’acide  ^ aZ°teUX  Cl  de  chloic  i 

à l’état  d’acide  arsénique  la  portion  de  l’tT  OI’ga“'(|"e  et  fcra  P«s*er 
aurait  pu  ne  pas  atteindre  - on  JLr  ,,  de  arsenieux  que  le  cblore 
que  la' liqueur  sot entKenTdeS,  “ “V*  ch’"e»*- jusqu’à  ce 

traité  par  l’eau  distillée  bouillant  pendant  dit  f ^ l’evaporalion’ 
nira  un  liquide  duquel  on  extraira  ? 1 , i , qUinze  m,nute8>  four- 
V arsenic  contenu  dans  h nnPt  ! ? f de  de  1 apparei1  de  Marsh’  tout 

dis  tout  l’arsel l ZV,  r du  foie  sur  la(lllelle  °n  avait  opéré  • je 

d’aucun  homme  inLuit'eUleT  ^ Ü ne  viendra  dans  l’esprit 
égard.  mt  et  de  bonne  101  d élever  le  moindre  doute  à cet 

riques  q ue  j’aiTtT c),ml , n t' V trace*1  ^ d’®près  deS  VUCS  purenient  théo- 
expériences rigoureuses  que  i’ai  un  Tv  preceptes>.  mais  bien  d’après  des 

Praslin  qui  n’avait  pas  été'employé'à  VeZZ  * T foie  du  duc  de 
pairs.  * J tvpci  tise  ordonnée  par  la  Cour  des 
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ne  doit  jamais  être  posée  ni  résolue.  Comme  dans  aucun  cas  il  n’est 
possible  de  savoir  en  quelle  proportion  le  poison,  disséminé  dans 
tout  le  corps,  se  trouve  dans  tel  ou  tel  organe  ; comme  les  variations 
de  l’absorption,  le  nombre  des  évacuations  et  les  différents  modes 
d’excrétion  font  nécessairement  varier  la  quantité  de  poison  éliminée, 
et  que  celle-ci  reste  toujours  et  nécessairement  indéterminée  ; comme, 
d’un  autre  côté,  il  arrive  constamment  qu’une  partie  du  toxique  est 
perdue  par  le  fait  même  de  l’opération,  quel  que  soit  le  procédé  mis 
en  usage,  on  comprend  qu’il  ne  faut  jamais  chercher  à résoudre  le 
problème  dont  il  s’agit,  et  que  la  seule  chose  véritablement  impor- 
tante est  de  constater  sa  présence  et  sa  nature. 

Nous  nous  bornons  donc  à affirmer  que  M.  de  Praslin  est  mort 
empoisonné  par  une  préparation  arsenicale. 

3°  A quelle  époque  les  substances  toxiques  ont- elles  pu  être  ingé- 
rées ? — ■ Pour  résoudre  cette  question,  il  est  nécessaire  de  fixer 
d’abord,  avec  le  plus  de  précision  possible,  l’état  physique  dans 
lequel  s’est  trouvé  M.  le  duc  de  Praslin  depuis  la  découverte  du 
crime  jusqu’à  sa  mort;  l’époque  à laquelle  ont  paru  les  premiers 
symptômes  de  l’empoisonnement  et  la  marche  qu’ils  ont  suivie. 
Nous  avons  donc  à rechercher  si  dans  les  pièces  de  la  procédure, 
dans  les  faits  officiellement  constatés,  ou  dans  ceux  dont  nous  aurions 
été  les  témoins,  si  enfin,  dans  les  circonstances  matérielles  établies 
par  l’enquête  judiciaire,  nous  trouvons  quelques  renseignements  pro- 
pres à nous  éclairer  sur  ces  différents  points. 

Un  premier  fait  qu’il  importe  de  mentionner,,  c’est  qu’une  petite 
fiole  contenant  de  l’acide  arsénieux  a été  trouvée  dans  la  poche  de  la 
robe  de  chambre  de  M.  de  Praslin,  le  vendredi  20  août,  à deux  heures, 
lorsqu’on  l’a  transporté  du  rez-de-chaussée  au  second  étage,  ainsi 
que  cela  résulte  du  procès-verbal  de  perquisition  en  date  de  ce  jour. 
Cette  robe  de  chambre,  en  laine,  de  couleur  brune,  doublée  de  bleu, 
avait  été  donnée  à M.  le  duc  le  18,  vers  dix  heures  du  matin,  au 
moment  où  M.  le  procureur  du  roi  et  M.  le  juge  .d’instruction  l'ont 
fait  changer  de  robe  de  chambre  et  de  pantalon.  On  peut  donc  regar- 
der comme  établi  que,  avant  ce  changement  de  vêtement,  M.  de  Pras- 
lin ne  pouvait  pas  encore  avoir  le  poison  entre  ses  mains,  puisque 
ses  premiers  vêtements  avaient  été  immédiatement  mis  sous  le  scellé, 
et  qu’ils  ne  contenaient  pas  le  poison  ; celui-ci,  en  effet,  n’a  été  re- 
trouvé que  plus  tard  dans  la  robe  de  chambre  brune  que  M.  de  Pras- 
lin a gardée  constamment  depuis  le  moment  où  il  a quitté  celle  dont 
la  couleur  était  grise.  Les  déclarations  de  M.  de  Praslin  ont  occupé 
une  grande  partie  de  cette  première  matinée  et  ont  duré  jusqu’à 
l’heure  où  l’on  a procédé  à l’autopsie  de  madame  la  duchesse,  c’est- 
à-dire  à midi  trois  quarts.  Jusque-là  il  paraît  impossible  que  le  poison 
ait  été  pris. 

La  première  observation  médicale  dont  M.  le  duc  de  Praslin  ait 
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î'tl‘ 1 ol]jet  est  la  visite  ordonnée  par  les  magistrats  instructeurs,  dans 
le  but  de  rechercher  sur  sa  personne  des  traces  de  blessures  pouvant 
être  le  résultat  d’une  lutte.  L’un  de  nous  a assisté  à cette  visite  en 
qualité  d’expert.  Or,  elle  a eu  lieu  immédiatement  après  l’autopsie 
< e madame  la  duchesse,  c’est-à  dire  vers  trois  heures  trois  quarts,  M . le 
duc  de  I rashn  a été  examiné  dans  le  cabinet  attenant  à sa  chambre  à 
coucher,  et  dans  lequel  se  trouvaient  seulement  avec  lui  les  médecins 
charges  de  le  visiter  et  deux  agents.  Il  s’est  déshabillé  complètement 
et  les  médecins  1 ont  quitté  avant  qu’il  eût  repris  ses  vêtements  le 
laissant  dans  le  cabinet  où  il  s’est  habillé.  Or,  au  moment  de  cette 
™,te-  nen  indiquait  chez  M.  de  Praslin  le  moindre  trouble  la 
loinuic  souffrance  physique.  Ses  mouvements  et  sa  parole  étaient 
parfaitement  libres;  la  chaleur  de  la  peau  était  normale-  le 
peine  accéléré;  le  teint  un  peu  pâle,  mais  pas  plus  que  ne  le  comtr! 
tait  une  émotion  contenue.  Il  est  donc  extrêmement  vraisemblable 

moiml îh  hlUre  ^ laPremière  J°urnée’  c’est-à-dire  à quatre  heures 
moini,  1 7i,  le  poison  n avait  pas  encore  été  ingéré. 

G est  vers  dix  heures,  dans  la  soirée  du  même  jour,  que  paraissent  * 

s.Tion  dTw  S |I0àniS,SenleRlS’  ain-i(IU’il  r,isuUe  de  l’importante  dépo- 
d cTd  • ! ''  ReyiT!0nd'  A minuit-  ce  médecin  laisse  le 

duc  très- affaisse,  avec  un  pouls  extrêmement  faible  ; symptômes  mie 

nieux°  5ei  Ve  ‘l"'  quefois  dans  Empoisonnement  par  l’acide  arsé- 

JïïF*  d,e  Cel.le  d°"née’  Peut-°n  déterminer  le  temps  qui  a dû 
sepaier  1 , «gestion  du  poison  de  l’apparition  de  ses  premiers  effets^ 

Il  n y a rien  d absolu  à cet  égard.  Plusieurs  circonstances  neuvin 

vmnZ!eria  !-mi,e  61  relarder  P|US  m.  moins  la  mfnfetatLn  des 
a intoxication  arsenicale.  La  forme  du  poison  „ris 
-olide  ou  dissous,  en  morceaux  ou  en  poudre  très-fine-  h nréseLo 
ou  absence  de  liquides  acides  ou  non  dans  l’estomac  •’  h i 

«an-  mi’il  v vi  • . eta  soll(ie  et  grossièrement  pulvérisé 

n"  é él  L nr  !e,mf  '°’  d’U"e  do  liquide,  m 

leterm7le  pluP,  rZ  é ’ï'1  apreS  CCTlai"  ta”P*-  Mais,  en  fixant 
constances  ! i ’ °"  ne,Peut  -uère  admettre,  à moins  de  cir- 

ff!  se  soifnt  f7  m,65  f 77™  "0US  ^viendrons,  que  ses 
C’est  don!  fa“,  al!endre,  P|US  de  trois  ou  quatre  heures. 

peut  avec  le  a "n  7 8 i0ll™ée  du  mercredi  28  août  que  l’on 
polfon  16  PlUS  de  VI’aiscmblance,  fixer  1 époque  de  l’inges'tiou  Z 

qui' puisse  Ze  ZTe  d,0Se 

ne  llndique  & si  7^™  f 

q ‘ Lu  effet,  s,  nous  suivons  le  développement  de  la  ma! 
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ladie,  et  si  nous  résumons  à ce  point  de  vue  les  observations  de 
MM.  les  docteurs  Reymond  et  Cliayet,  qui  ont  veillé  jour  et  nuit 
M.  le  duc  de  son  hôtel  à la  prison  (1),  nous  voyons  que  les  vomis- 
sements commencés  le  mercredi,  à dix  heures  du  soir,  ont  continué 
pendant  la  nuit  et  n’ont  cessé  que  dans  la  matinée  du  lendemain. 
Celte  cessation  des  vomissements  a pu  en  imposer  et  faire  croire  à 
une  sédation  des  accidents  et  à une  amélioration  réelle  ; celle-ci  n’a 
été  qu’apparente,  car  d’autres  symptômes  témoignent  que  M.  de 
Praslin  était  toujours  sous  l’influence  du  poison.  Plusieurs  syncopes 
dans  le  bain,  des  évacuations  involontaires,  une  grande  prostration, 
une  soif  ardente,  une  extrême  faiblesse  du  pouls,  tels  sont  les  phé- 
nomènes morbides  constatés  pendant  les  journées  du  jeudi  et  du 
vendredi.  Cela  est  si  vrai  que,  pour  faire  passer  M.  de  Praslin  d’une 
chambre  du  rez-de-chaussée  à une  autre  du  second  étage,  on  est 
obligé  de  le  porter  sur  un  fauteuil.  ( Procès-verbal  de  perquisition.) 

Transféré  au  Luxembourg,  le  samedi  matin  21,  M.  le  duc  de 
Praslin  supporte  le  trajet,  tout  en  se  plaignant  d’une  soif  intolérable. 
Pendant  son  séjour  dans  la  maison  de  justice,  les  vomissements  ne 
reparaissent  pas,  mais  la  faiblesse,  la  prostration  augmentent.  Les 
extrémités  deviennent  froides  et  cyanosées,  les  garderobes  sont 
toujours  liquides,  l’urine  rare,  le  pouls  faible,  l’intelligence  intacte. 

Quelques  mouvements  spasmodiques  précèdent  la  mort,  qui  arrive 
le  mardi  24,  à quatre  heures  trente-cinq  minutes  du  soir,  c’est-à-dire 
le  sixième  jour  après  l’ingestion  du  poison. 

C’est  bien  là  la  marche,  ce  sont  bien  les  symptômes  de  l’empoi- 
sonnement par  l’arsenic.  Et  il  n’est  nullement  nécessaire  pour  ex- 

(1)  Les  rapports  de  M.  le  professeur  Andral  n’avaient  pas  encore  été 
publiés  lorsque  nous  avons  rédigé  le  nôtre  ; et  ils  ne  nous  avaient  pas  été 
communiqués.  Mais  la  citation  suivante,  extraite  de  la  lettre  adressée  le 
31  août  par  M.  Andral  àM.  le  chancelier,  montrera  combien  l’opinion  de 
ce  savant  médecin  est  en  tous  points  conforme  à celle  que  nous  avons  ex- 
primée : « Aujourd’hui  que  la  marche  de  la  maladie,  le  développement 
de  ses  symptômes  ont  concouru  pour  démontrer  que  la  mort  de  M.  de 
Praslin  a été  due  à l’empoisonnement  par  l’arsenic,  il  est  impossible  de 
douter  que  l’ingestion  de  cette  substance  n’ait  été  la  cause  de  l’état  dans 
lequel  j’ai  trouvé  M.  de  Praslin  le  20  août.  Je  crois  qu’il  a dû  prendre 
l’arsenic  le  mercredi  18  août.  Je  crois  aussi  que  les  accidents  qu’il  a 
éprouvés  depuis  la  soirée  du  18  août  jusqu’à  sa  mort  doivent  avoir  été  le 
produit  de  l ingestion  d’arsenic  qui  a eu  lieu  le  mercredi  18  août,  et  qu  il 
n’est  pas  nécessaire,  pour  s’en  rendre  compte,  d’admettre  que  de  nou- 
velles doses  de  poison  aient  été  prises  ultérieurement.  Il  est  très-ordinaire, 
en  effet,  de  voir,  en  cas  pareil,  les  symptômes  s’enrayer  et  même  diminuer 
à la  suite  des  premiers  vomissements,  puis  par  sa  présence  dans  l’écono- 
mie, le  poison  va  déterminer  de  nouveaux  accidents  qui  résultent  à la  fois 
et  des  progrès  de  la  réaction  inflammatoire  et  de  la  dispersion  des  molé- 
cules arsenicales  dans  les  différents  organes.  » 
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pliquer  la  mort  tardive,  d’admettre  l’ingestion  d’une  nouvelle  prise 
ou  poison  a une  époque  éloignée  delà  première.  Si  les  vomissements 
ont  cessé,  ce  n’est  pas  parce  que  l’état  de  M.  le  duc  de  Praslin  s'a- 
méliorait ; nous  pourrions,  au  besoin,  citer  un  grand  nombre  défaits 
L ans  lesquels  des  malades  empoisonnés  par  l’acide  arsénieux  ont  péri 
quelques  jours  après  avoir  cessé  de  vomir,  quoiqu’ils  n’eussent  pas 
pris  une  nouvelle  dose  de  poison. 

Tout  a donc  été  naturel  et  parfaitement  en  rapport  avec  les  don- 
nées de  1 expérience  dans  la  marche  de  l’empoisonnement  de  M.  le 
duc  de  Praslin. 

fJ°  Si  l’c^io’1  des  substances  toxiques  a pu  être  contrariée  ou  dé- 
fi mte  par  d autres  agents.  — Il  n'est  pas  impossible  qu’un  narco- 
tique puisse  dans  certains  cas,  en  paralysant  l’action  absorbante  de 
la  membrane  mterne  de  l'estomac,  retarder  et  même  détruire  les 
effets  d un  poison  tel  que  l’arsenic.  L’un  de  nous  a démontré  par 
des  expériences  récentes,  qu’à  l’aide  de  faibles  doses  d’un 'com- 
pose opiacé,  on  parvient  a diminuer  les  vomissements  et  à en 

longeHa  vie’ à rendre  les  tlouleurs  moins  aiguës  et  à pro- 

Si  donc  il  était  établi  que  M.  le  duc  de  Praslin  eût  pris  un  mélange 

ces  e!  °piUm  °U  de  laudanum’  'T  serait  possible  que 

l’annar  Mon  d ™ eussent„ mardé,  Pendant  quelques  heures, 

l appaiition  des  vomissements.  Mais  rien  n’autorise  une  semblable 

supposition,  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  les  recherches 

rrr  Ct.  Chlm‘qUeS  °péréeS  aPrès  la  mort-  ‘“dent  à 

pi  orner  le  contraire. 

nvr^°m?11S  ^UG  Celle  c*rconstance  nc  changerait  pas  ce  que  nous 
, si  I nié,SUJel  (,e  lhC7’e  à la^elle  aurait  étéingérè 

ubie  M r a"ga  TeTa'  * °P'acé  eût  élé  Pris  avant  la  visite  qu’a 
subie  M.  le  duc  de  Praslin,  c est-à-direle  mercredi  18,  à trois  heures 

et  demie,  ,1  se  serait  trouvé,  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  les  exmér  ence 

Z ZXï: à ^ »-V  ducpdé  CC'ZZ 

iontlusions.  II  résulte  des  symptômes  observés  nendint  b. 
maladie  du  duc  de  Pmdin  rW  j - V uuseivea  pendant  la 

après  h J,  n V ’ d,fiS  aUerallons  organiques  constatées 
sommes  livrés  ''e  Cl"miTues  auxquelles  nous  nous 

nielle;"6  ^ l>rasH“  CSl  mort  empoisonné  par  une  préparation  arse- 

2»  Que  l’ingestion  du  poison  a très-probablement  eu  lieu  vers  la  fin 

t.  ^ • * * mM ’ ^ 18i7>  1"  série, 
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de  la  journée  du  mercredi  18  août,  après  quatre  heures  et  avant 
dix  heures  du  soir; 

3°  (jue  la  marche  des  symptômes  a été  régulière  et  telle  qu’on 
l’observe  dans  les  empoisonnements  par  l’acide  arsénieux; 

û°  Que  la  cessation  des  vomissements  ne  doit  pas  être  attribuée  à 
une  amélioration,  même  momentanée,  qui  se  serait  manifestée  dans 
l’état  du  malade,  puisqu’il  a continué  à être  en  proie  à des  symptômes 
graves  d’intoxication  arsenicale  ; 

5°  Que  la  mort,  quoique  tardive  en  apparence,  peut  être  l’effet 
naturel  de  la  quantilé  d’acide  arsénieux  ingérée  six  jours  aupa- 
ravant. 


Übseuv.  XII.  — Empoisonnement  accidentel  chez  cinq  enfants.  — 
Guérison.  (Docteur  Bineau,  Journ.  des  cours  méd.-chirurg.  1835, 
p.  190.) 

Le  13  août  1835, cinq  petites  filles  de  cinq  à neuf  ans  se  partagent 
un  gâteau  contenant  de  la  mort-aux-rats.  Les  premiers  accidents 
surviennent  presque  immédiatement,  c’est-à-dire  après  un  laps  de 
temps  qui  varie  entre  un  quart  et  une  demi-heure  et  avec  une  inégale 
intensité.  Elles  sont  prises  de  mal  de  gorge  avec  sensation  d’étran- 
glement ; puis  apparaissent  des  vomissements,  des  douleurs  abdomi- 
nales, surtout  à l’épigastre,  suivies  d’une  soif  vive,  d’une  agitation 
extrême  et  de  quelques  spasmes  convulsifs.  Des  selles  abondantes  ont 
lieu  deux  fois  dès  le  début,  une  fois  vers  la  troisième  heure,  l’autre 
vers  la  septième.  Le  ventre  est  ballonné.  L’abattement,  la  somno- 
lence, la  faiblesse,  sont  très-marqués.  Les  yeux  sont  cernés,  la  face 
pâle,  les  traits  grippés,  une  sueur  froide  baigne  le  visage  et  les  extré- 
mités. L’intelligence  est  conservée. 

Ces  accidents  cédèrent  assez  rapidement  au  bout  de  six  à huit 
heures  sous  l'influence  du  tritoxyde  de  fer  hydraté. 

Oiiserv.  XIII.  — Tentative  d'empoisonnement  suicide  par  l'acide  arsé- 
nieux. — • Guérison.  (Guilhert,  Journal  de  Van  der  Monde,  1756, 
t.  IV,  p.  353.) 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  délicat,  adonné 
aux  boissons  alcooliques,  cherche  à s’empoisonner  en  avalant  environ 
deux  gros  d’arsenic  blanc  dissous  dans  <îe  l’eau.  Il  en  vomit  bien  la 
moitié,  dit-il,  presque  sur-le-champ. 

Lorsque  je  le  vis,  il  était  dans  l’état  suivant  : pouls  fréquent, 
irrégulier,  respiration  laborieuse  et  entrecoupée  de  soupirs  ; les  yeux 
étaient  baignés  de  larmes  si  âcres  qu’elles  avaient  enflammé,  cor- 
rodé même  les  paupières  et  les  joues.  Les  muscles  du  visage  entraient 
de  temps  en  temps  en  convulsion  ; la  voix  était  tremblante,  la  langue 
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sèdie  et  les  lèvres  couvertes  de  petites  taches  noirâtres.  Une  chaleur 
brûlante  et  une  soif  que  rien  ne  pouvait  calmer  dévoraient  ses  en- 
trailles. Le  ventre  très-tendu  et  douloureux  laissait  involontairement 
échapper  des  matières  séreuses  et  si  caustiques  que  le  malade  se 
plaignait  lorsqu’elles  sortaient,  comme  si  un  fer  ardent  lui  brûlait 
1 anus.  Une  sueur  fétide  s’exhalait  de  tout  son  corps,  les  urines  étaient 
supprimées,  et  sa  raison  s’aliénait  de  temps  en  temps. 

L huile,  le  lait,  les  bouillons  très-gras,  l’eau  de  graine  de  lin, 
lurent  les  remèdes  que  je  mis  en  usage.  Néanmoins  le  mal  augmenta. 

a se  perdit  tout  à fait  ; les  mouvements  convulsifs  devinrent 
universels  ; les  sueurs,  la  diarrhée,  continuèrent;  le  ventre  se  confia 

davantage  ; de  fréquentes  faiblesses  semblaient  annoncer  à ehaciue 
instant  la  mort  du  malade.  . ” 

Après  que  ces  accidents  eurent  continué  pendant  cinq  jours,  avec 
la  même  violence,  il  survint  le  sixième  une  éruption  miliaire  générale 
et  abondante  qui  parut  un  peu  les  calmer.  Le  pouls  devint  plus 
îeguher,  les  mouvements  convulsifs  diminuèrent,  le  ventre  se  dé- 
tendit, la  langue  devint  moins  aride,  la  transpiration  plus  libre  et  la 
raison  moins  aliénée. 

L amélioration  continua  ; le  cours  des  urines  se  rétablit  Des 
ulcérés  qui  vinrent  aux  deux  talons  donnèrent  issue  à des  matières 
ichoreuses.  Le  ventre  continua  d’être  libre,  la  tête  se  remit  insensi- 
blement. L éruption  se  renouvela  à plusieurs  reprises  pendant  quinze 

jours  et  cessa  enfin  pour  laisser  tout  le  corps  couvert  d’écailles  fari- 
neuses. 

11  il  est  resté  au  malade  de  cet  accident  qu’un  tempérament  en- 
core  plus  faible  qu’ auparavant,  un  tremblement  universel,  et  une 
disposition  à de  fréquentes  ophthalmies. 

Observ.  XIV.  — Empoisonnement  accidentel  de  cinq  personnes  mr 
ZIT f ™ (Barder,  JouÂ! de 

l /oj,  p.  353.)  ’ 

arseZle°Tf  S’emPf onnèrent  Par  uiégarde  avec  une  solution 

dèrent  iaèl  “ ^ ‘ P°U1'  U"e  Pinte  d’eau)-  ,ls  ne  ‘ar- 

Dosnnte.fr  à , , .epi0UIer  <••>«  sputation  fréquente,  un  sentiment  de 

ment,  JlL  , a ’ eblouissements»  des  nausées,  des  vomisse- 

dans  ’é  , T , PP,ele,SUrl';e3  e,nlrefaites.  je  trouvais  ces  malheureux 

extrémités  feV  * deplora,f , L’™  d'eux,  étendu  à terre,  avait  les 

et  sans  rmuini  V"""'  Para  5'sees  ; les  autres  étaient  sans  sentiment 
connaissance  : les  vomissements  avaient  cessé,  le  hoquet  leur 

fi  a ï!e  ’ le  Pouls  61  respiration  étaient  à peine  sensibles  h 
Ses  eff  ’ yCUX  éteintS’ leS  ‘èVreS  en  convt,lsi°n.  les.mâchoi’res 

f ne  voisine  lit  croire  à ces  malheureux  que  la  saignée  était  néces. 
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saire  à leur  rétablissement  et  ils  se  laissèrent  saigner  par  elle. 

Les  syncopes,  le  délire,  un  assoupissement  comateux,  furent  les 
suites  immédiates  de  cette  opération,  et  ne  cessèrent  que  pour  faire 
place  à une  chaleur  brûlante  d’entrailles,  à une  soif  ardente,  à la 
cardialgie.  Ce  fut  à cette  époque  que  je  revis  mes  malades;  le  pouls 
était  plein  et  fort,  développé,  la  chaleur  de  la  peau  considérable,  le 
visage  rouge,  enflammé.  Bientôt  il  survint  une  démangeaison  très- 
incommode,  qui  fut  suivie  de  l’éruption  de  pustules  semblables  à celles 
de  la  gale.  La  parfaite  desquamation  de  ces  pustules  eut  lieu,  très- 
promptement,  et  les  cinq  malades  guérirent. 


Observ.  XV.  — Empoisonnement  par  V acide  arsénieux.  Guérison. 
(Docteur  Coqueret,  Journal  des  eonnaiss.  médic.-chirurg.  1839, 
p.  155.) 


Trois  personnes  furent  prises  simultanément  de  vomissements, 
immédiatement  après  leur  repas  composé  d’un  ragoût  dans  lequel 
on  avait  fait  entrer,  au  lieu  de  farine,  environ  trois  cuillerées  d’acide 
arsénieux.  De  ces  trois  personnes,  celle  qui  avait  à peine  touché  au 
mets  empoisonné  vomit  à plusieurs  reprises  pendant  quelques  heures 
et  n’éprouve  ensuite  qu’un  léger  mal  de  tête  ; la  seconde  ne  cesse 
de  vomir  qu’ après  vingt-quatre  heures  écoulées,  et  conserve  une  très- 
violente  céphalalgie  avec  fièvre  et  sensibilité  à l’épigastre.  Quant  à la 
troisième,  elle  présente  des  symptômes  plus  graves.  Les  vomisse- 
ments qui  se  répètent  avec  une  plus  grande  fréquence  ne  s’arrêtent 
complètement  que  vers  la  fin  du  quatrième  jour,  malgré  l’adminis- 
tration  du  tritoxyde  de  fer  commencée  une  demi-heure  après  l’acci- 
dent. Il  n’y  a pas  d’évacuations  alvines;  le  pouls  s’élève  graduellement  ; 
lourdeur  de  tête. 

Le  sixième  jour,  stupeur  sans  céphalalgie,  subdélirium,  pouls 
élevé,  aucun  accident  du  côté  de  l’appareil  digestif.  Le  septième 
jour,  mêmes  symptômes.  Le  malade  accuse  depuis  quelques  jours, 
dans  l’étendue  de  l’œsophage,  une  sensation  douloureuse  qu’il  dési- 
gne par  le  nom  d’éraillement,  la  langue  est  un  peu  sèche,  sans 
rougeur.  Il  paraît  sur  la  face  et  sur  les  parties  supérieures  du  tronc 
une  éruption  de  pustules  blanches,  peu  nombreuses,  qui  devinrent 
analogues,  pour  la  forme  et  la  marche,  à celles  de  la  petite  vérole. 
On  observe  encore  l’impuissance  presque  complète  des  membres, 
plus  prononcée  du  côté  gauche;  la  sensibilité,  bien  qu’émoussée,  est 
conservée. 

Les  huitième,  neuvième  et  dixième  jours,  les  symptômes  nerveux 
sont  plus  marqués,  le  délire  augmente.  Les  accidents  du  côté  des 
voies  digestives  sont  nuis  ; il  y a seulement  augmentation  de  la  soif  ; 
le  pouls  est  plein,  saccadé,  très-fréquent,  bruit  de  souffle  très-fort 
au  cœur  ; des  sueurs  abondantes  apparaissent  et  ne  s’arrêtent  que 
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arsénieux.  Quiritm.  (DocieurXvaie”*T  i><"’  Vacidt 

p.  355.)  1 1 ev,,le-  Reme  médicale,  1838, 

lültTsts11-  N"”.  à la  «uite  de  violents  chagrins  prend  . 
Jum  I008,  a minuit,  environ  3 mmmût  a » ■?  \ P1  end,  le 

60  grammes  d’eau.  A une  heure  d/marin  i - acide.arsenieux  dans 

de  l’empoisonnement  se  déclarent  par  des  ‘ P?miers  symPtôme« 

sentiment  de  chaleur  à la  ~or  "e  e dan  ^ VOmir  el  Par  «*» 

Comme  la  jeune  tille  avait  dîné  copieusement  ]«g'°"  de  restomac- 

ments  entraînent  quelques  restes  d’alin  é o ’.  p,emiers  '’Omisse- 

na"t  «ur  la  cause  des  t««„  p t;'  ^re"ls'se  ™pre- 
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douleurs  épigastriques  deviennent  insupportai ]eUreS.du  ma,in> les 

rouge,  gonflée,  et  des  crampes  se  font  PPn.  bles  5 ,a  figure  est 

heure  à trois  heures  du  malin  tm'  1 1 r aux  mo,lets.  De  une 

vive  à la  région  frontale  accominon  ' vom,ssements,  douleur 

chaleur  et  de  resserrement  à la  gorge  • pouMort^l 1 ?ensalion  d« 
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hydrate,  de  quart  d’heure  en  auart  d’ho  tU  tritoxyde  de  fer 
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sements  et  deux  évacuations  alvines  ont  lien  I e’  p us,enrs  V0ln's- 
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Observ  XVII.  — Empoisonnement  lent  par  l’arseni 
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santé  faible,  atteint  de  névralgies  habituelles,  est  pris  à onze  heures 
du  soir  de  vomissements  continuels  et  de  diarrhée.  Les  traits  sont 
altérés,  la  figure  et  les  extrémités  complètement  froides,  l'anxiété 
extrême  ; il  existe  de  la  brûlure  à l’épigastre,  de  fortes  coliques  et 
des  déjections  fréquentes.  Les  vomissements  fréquents,  aqueux  ou 
bilieux,  les  fortes  nausées,  le  pouls  petit  et  faible,  font  penser  à une 
attaque  de  choléra,  et  le  médecin  administre  une  potion  opiacée  et  des 
lavements  laudanisés. 

Le  lendemain  18,  moins  de  coliques  et  de  déjections,  mais  vomis- 
sements et  nausées  persistant,  ainsi  que  l’éruption  et  la  brûlure  épi- 
gastrique. 

Les  troisième  et  quatrième  jours,  moins  de  vomissements  et  de 
nausées,  mais  sensibilité  très-vive  à l’épigastre.  Miction  difficile  et 
douloureuse,  urines  claires.  Selles  noirâtres  et  solides;  pouls  un 
peu  relevé;  stomatite  et  inflammation  vésiculeuse  de  toute  la  face, 
démangeaison  vive. 

Pendant  les  derniers  jours,  on  constate  une  hyperesthésie  des 
extrémités  inférieures,  telle  que  le  plus  léger  attouchement  fait 
pousser  des  cris  au  malade,  qui  meurt  après  onze  jours  de  maladie. 

L’estomac  est  distendu  par  des  gaz.  11  ne  présente  ni  érosion  ni 
eschare.  Il  n’y  a pas  de  lésion  des  intestins. 

L’analyse  chimique  révèle  la  présence  de  l’arsenic  dans  l’estomac, 
le  foie  et  la  rate. 

Observ.  XVIII.  — Empoisonnement  pue  l'arsenic  à doses  répétées. 

Mort  le  dix-septième  jour.  Analyse  chimique.  (Rapport  médico- 

légal  par  MM.  A.  Tardieu,  Lorain  et  Roussin.) 

Nous  avons  été  chargés,  au  mois  de  février  1865,  par  une  com- 
mission rogatoire  du  parquet  de  Dieppe,  d’analyser  les  organes  et 
liquides  recueillis  sur  et  dans  le  cadavre  de  la  femme  Grisard,  de 
rechercher  dans  ces  organes  et  dans  ces  liquides  s’il  est  possible  de 
découvrir  la  cause  de  la  mort  de  cette  femme,  de  recourir,  en  vue 
d’assurer  le  résultat  de  ces  recherches,  à tous  les  moyens  qu’offre  la 
science,  et  dans  le  cas  d’empoisonnement,  faire  connaître  le  poison 
employé,  sa  nature,  analyser  ses  eiïets  en  les  rapprochant  des  acci- 
dents présentés  par  la  femme  Grisard,  soit  dans  sa  dernière  maladie, 
soit  à une  époque  antérieure,  et  décrits  par  les  docteurs  Lallemand 
et  Legal  ; audit  cas  d’empoisonnement,  de  procéder  à l’analyse  des 
fioles,  liquides  et  matières  trouvés  et  saisis  au  domicile  et  dans  le 
four  de  l’inculpé. 

Tous  les  organes  sont  renfermés  dans  six  bocaux  de  verre,  de 
contenance  appropriée  au  volume  des  matières  qu’ils  doivent  con- 
tenir, parfaitement  scellés  et  fermés  par  de  larges  bouchons  de  liège 
recouverts  d’un  ciment  et  d’une  vessie.  Chacun  des  organes  est 
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mi-heure.  Presque  aussitôt  le  dégagement  de  gaz  s’accélère  d’une 
manière  évidente,  et  la  flamme  de  l’hydrogène  devient  blanche  et 
éclairante.  Un  anneau  se  dépose  dans  le  tube,  et  des  taches  sont 
recueillies  sur  des  soucoupes.  Dans  le  cours  de  celte  seule  opération 
nous  avons  recueilli  trois  anneaux  bien  formés,  et  recouvert,  sur 
presque  toute  leur  surface,  quatre  soucoupes  de  taches  brillantes  et 
caractéristiques. 

La  seconde  partie  du  liquide  mise  en  réserve  nous  a servi,  après 
un  trahement  semblable  au  précédent,  à alimenter  un  autre  appa- 
reil de  Marsh  qui  nous  a permis  de  recueillir  quatre  anneaux  et  de 
recouvrir  quatre  soucoupes  de  taches  miroitantes. 

lie  liquide  distillé,  provenant  de  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur 
les  organes,  est  fortement  acide,  d’une  odeur  mixte  d’acide  sulfu- 
reux et  d’acide  chlorhydrique,  et  recouvert  de  quelques  parcelles 
goudronneuses.  On  le  mélange  avec  20  centimètres  cubes  d’acide 
azotique  pur,  et  on  le  soumet  à une  évaporation  lente  à la  tempéra- 
ture du  bain-marie.  11  reste  pour  résidu  une  matière  grisâtre,  friable, 
pesant  tout  au  plus  quelques  décigrammes,  que  nous  traitons  par 
l’eau  distillée  tiède  et  que  nous  filtrons.  Le  liquide  limpide  qui  en 
résulte  est  introduit  à son  tour  dans  un  autre  appareil  de  Marsh, 
fonctionnant  à blanc  depuis  fort  longtemps,  et  nous  obtenons  quel- 
ques taches  sur  une  soucoupe,  ainsi  qu’un  faible  anneau  métallique 
dans  le  tube  chauffé. 

Il  reste  à caractériser  nettement  la  nature  de  ces  anneaux  et  de 
ces  taches  : 

1°  L’un  des  anneaux  obtenus  est  chauffé  à la  flamme  d’une  lampe 
à alcool,  pendant  qu’un  faible  courant  d’hydrogène  traverse  le  tube. 
Cet  anneau  se  déplace  rapidement  et  va  se  reformer  à quelques  cen- 
timètres plus  loin  en  laissant  fort  nette  la  place  qu’il  occupait  primi- 
tivement. 

2°  Nous  avons  choisi  l’un  des  anneaux  les  plus  épais,  et  après 
avoir  ouvert  aux  deux  bouts  le  tube  qui  le  contient,  nous  chauffons 
cet  anneau  dans  la  flamme  d’une  lampe  à alcool,  le  tube  incliné  à 
45  degrés  : l’anneau  disparaît  en  moins  d’une  minute.  On  retrouve  à 
sa  place  et  à quelque  distance  au-dessus  un  dépôt  blanc,  formé  de 
points  nets  brillants,  que  l’examen  à la  loupe  nous  montre  comme 
autant  de  petits  cristaux  transparents. 

3°  Le  tube  renfermant  les  cristaux  précédents  est  fermé  à la 
lampe  d’émailleur  à 2 centimètres  au-dessus  du  dépôt,  et,  par  la 
partie  ouverte,  on  laisse  tomber  une  goutte  d’acide  chlorhydrique 
pur  qui  dissout  rapidement  les  cristaux.  Alors,  au  moyen  d’une  pi- 
pette très-effilée,  on  laisse  tomber  dans  le  tube  une  vingtaine  de 
gouttes  de  solution  pure  et  récente  d’acide  sulfhydrique,  et  l’on  agite 
vivement.  Au  bout  de  quelques  instants,  un  précipité  floconneux 
aune  nage  dans  le  liquide  et  se  rassemble  peu  à peu,  partie  à la  sur- 
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dernieres.  Nous  répétons  cette  opération  sur  quatre  soucoupes  et  nous 
hs  Plaçons  ensuite  dans  une  étuve  chauffée  à 4-  100  degrés  jusqu’à 
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soucoupe  quelques  traînées  blanches  très-faibles,  à peine  visibles 
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sulfureux  et  abandonnée  à elle  même  pendant  quarante-huit  heures 
dans  une  étuve  chauffée  à 30  degrés.  Au  bout  de  ce  temps  on  éva- 
pore à siccité,  on  redissout  dans  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique 
et  l’on  fait  passer  un  courant  d’acide  sulfhydrique  pur  et  lavé.  Le 
sulfure  d'arsenic  se  dépose  du  jour  au  lendemain. 

A la  suite  de  l’analyse  précédente  si  caractéristique  dans  ses  ré- 
sultats, il  était  de  la  plus  haute  importance  de  s’assurer  si  le  terrain 
du  cimetière  où  avait  été  inhumée  la  femme  Grisard  était  arsenical, 
et  si  d’un  autre  côté  l’alcool  qui  avait  servi  à la  conservation  des  or- 
ganes renfermait  quelques  substances  étrangères. 

Un  demi-kilogramme  de  terre  saisie  dans  la  fosse  même  où  était 
inhumée  la  femme  Grisard  étant  joint  aux  scellés,  il  nous  a été  facile 
de  résoudre  celte  question.  Cette  terre,  de  nature  argilo-calcaire,  est 
introduite  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  arrosée  avec  *250  gram- 
mes d’eau  régale.  Après  une  macération  de  quelques  heures  au  bain- 
marie,  on  délaye  la  masse  dans  2 litres  d’eau  distillée  et  on  laisse 
déposer.  Le  liquide  surnageant  est  décanté,  puis  remplacé  par  de 
l’eau  distillée  qu’on  décante  de  la  même  manière.  Les  deux  liquides 
réunis  sont  filtrés  au  papier  Berzelius,  puis  évaporés  h siccité  dans 
une  capsule  de  porcelaine.  Le  résidu  additionné  d’un  excès  d’acide 
sulfurique  pur  et  concentré  est  chaude  à 140  degrés  dans  une  cor- 
nue, puis  délayé  dans  l’eau  distillée.  La  masse  étant  jetée  sur  un 
filtre,  laisse  écouler  un  liquide  limpide  qui  ne  donne  ni  taches  ni  an- 
neau à l’appareil  de  Marsh.  Le  résidu  insoluble  resté  sur  le  filtre,  de 
même  que  la  portion  de  la  terre  demeurée  insoluble  dans  l’eau  régale 
et  le  liquide  distillé  n’ont  pu  nous  fournir  aucun  indice  de  la  pré- 
sence de  l’arsenic. 

L’échantillon  d’alcool  employé  pour  la  conservation  des  organes 
est  additionné  d’une  petite  quantité  de  potasse  caustique  pure,  puis 
évaporé  au  bain-marie.  Le  résidu  redissous  complètement  dans  l’eau 
ne  donne  à l’appareil  de  Marsh  ni  tache  ni  anneau.  Cet  échantillon 
d’alcool  ne  présente  au  reste  aucune  saveur  ni  réaction  étrangère  : 
parmi  l’évaporation  il  disparaît  sans  laisser  de  résidu  appréciable. 

Parmi  les  diverses  substances  saisies  au  domicile,  la  seule  qu'il 
soit  intéressant  de  mentionner  est  un  paquet  de  poudre  blanche  ren- 
fermée dans  un  double  papier  jauni.  Cette  poudre  pèse  4gr,  15. 
Elle  se  dissout  lentement,  mais  complètement  dans  l’eau,  l’acide 
chlorhydrique  et  la  potasse  caustique.  Elle  se  volatilise  sans  résidu  et 
donne  par  la  sublimation  des  cristaux  vitreux  tétraédriques  : projetée 
sur  des  charbons  ardents,  elle  répand  une  odeur  d’ail  intense.  Dis- 
soute dans  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique,  elle  donne  par 
l’addition  de  l’acide  sulfhydrique  un  abondant  précipité  jaune,  soluble 
dans  l’ammoniaque.  A tous  ces  caractères  et  à plusieurs  autres  que 
nous  ne  jugeons  pas  utile  de  reproduire  ici,  il  est  impossible  de  mé- 
connaître l’acide  arsénieux. 
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Ici  pourrait  se  terminer  notre  rappor  t,  car  les  preuves  fournies 
par  l’analyse  chimique  des  organes  sont  incontestables.  Il  est  hors 
de  doute  en  effet  que  les  organes  extraits  du  cadavre  de  la  femme 
< i risard  renferment  des  quantités  très-notables  d’arsenic,  et  que 
1 un  des  paquets  saisis  au  domicile  du  sieur  Grisard  père  n’est  autre 
que  de  l’acide  arsénieux  pur.  11  convient  cependant  de  dire  quelques 
mots  des  symptômes  observés  durant  la  maladie  de  la  femme  Grisard, 
et  de  quelques  circonstances  spéciales  relatées  dans  le  rapport  d’au- 
topsie. 


L’absence  d’ulcérations  dans  l’intestin  grêle,  lorsque  la  mort  n’est 
survenue  qu’au  dix-septième  jour  de  la  maladie,  permet  d’assurer 
que  la  femme  Grisard  n’a  point  succombé  à une  lièvre  typhoïde. 
Cette  erreur  de  diagnostic  de  la  part  de  l’officier  de  santé  qui  a 
donné  ses  soins  à cette  femme  s’explique  par  plusieurs  raisons, 
dont  deux  surtout  sent  de  nature  à frapper  : la  première,  c’est  que 
1 intoxication  par  l’acide  arsénieux  présente,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  quelques  symptômes  communs  à la  fièvre  typhoïde;  la  seconde, 
c’est  que  dans  cette  circonstance,  comme  dans  tous  les  cas  analogues^ 
1 idée  d’un  crime  et  d’un  empoisonnement  ne  vient  pas  spontanément 
à l’esprit  du  médecin  qui  cherche  à rattacher  à une  affection  connue 
les  désordres  et  les  symptômes  qui  le  frappent  davantage.  Malgré  celte 
erreur  manifeste  de  diagnostic  et  les  renseignements  incomplets  qui 
en  sont  la  conséquence,  nous  retrouvons  nettement  indiqués  les  phé- 
nomènes les  plus  saillants  de  l’intoxication  arsenicale:  la  prostration 
profonde,  les  symptômes  abdominaux  et  cérébraux,  la  saveur  âcre 
persistante,  la  stupeur,  le  coma,  etc. 

Ce  fait  particulier  que  la  femme  Grisard  a succombé  deux  jours 
après  un  mieux  sensible  est  loin  d’être  anormal  ou  nouveau  dans  la 
science.  Les  annales  de  médecine  légale  contiennent  un  grand  nom- 
me de  faits  semblables,  précisément  dans  l’empoisonnement  arse- 
nical. 


Si  la  conservation  frappante  et  tout  à fait  exceptionnelle  du  ca- 
davre de  la  femme  Grisard  n’est  pas  un  fait  absolument  spécial  à 
intoxication  arsenicale,  il  faut  reconnaître  du  moins  que  nulle  sub- 
stance  ioxique  ne  jouit  à un  plus  haut  degré  que  l’arsenic  de  la  pro- 
priété d embaumer  les  cadavres  et  de  retarder  leur  décomposition. 

L examen  de  1 estomac,  fait  avec  tant  de  soin  par  MM.  Lallemand 
et  Legal,  les  désordres  graves  et  surtout  les  ulcérations  profondes,  à 
oi ds  taillés  à pic,  qu’ils  ont  constatés  dans  cet  organe,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’introduction,  pendant  la  vie,  d’une  substance 
caustique  et  corrosive. 

A ces  divers  points  de  vue,  tous  les  symptômes  observés  durant  la 
maladie  de  la  femme  Grisard,  comme  les  résultats  de  l’autopsie 
confirment  de  la  manière  la  plus  certaine  l’empoisonnement  pratiqué 
sur  la  femme  Grisard.  ^ 4 e 
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En  résumé  des  analyses,  expériences  et  observations  ci-dessus 
relatées,  nous  concluons  que  : 

1°  Tous  les  organes  extraits  du  cadavre  de  la  femme  Grisard 
renferment  de  très-notables  quantités  d’arsenic, 

2°  Parmi  les  substances  saisies  au  domicile  de  Grisard  père  se 
trouve  un  petit  paquet  renfermant  ûgr,15  d'acide  arsénieux  pur. 

3°  Les  symptômes  observés  durant  la  maladie  de  la  femme  Gri- 
sard comme  les  résultats  matériels  de  l’autopsie,  confirment,  de  la 
manière  la  plus  certaine,  l’empoisonnement  de  la  femme  Grisard 
à l’aide  d’une  substance  arsenicale. 

Observ.  XIX.  — Empoisonnement  suraigu  par  l'arsenic.  (Commu- 
niquée à la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  le  docteur  Marti- 
neau.) 

Le  9 janvier  1873,  on  apporte  dans  mon  service,  salle  Sainte- 
Madeleine,  n°  3,  à dix  heures  du  matin,  un  homme  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  qui  raconte  que  le  mardi  7 janvier,  il  a été  pris,  le  malin, 
dans  la  rue,  de  vomissements  qui  persistèrent  toute  la  journée,  la 
nuit  et  le  mercredi.  Ces  vomissements  étaient  verdâtres  et  étaient 
accompagnés  d’une  constipation  opiniâtre.  Aussi  le  mercredi,  on  lui 
administra  un  purgatif  composé  de  ô 0 grammes  de  citrate  de  ma- 
gnésie. A partir  de  ce  moment,  il  est  survenu  de  la  diarrhée  qui 
n’a  pas  cessé. 

C’est  un  homme  vigoureux,  bien  musclé,  Alsacien  d’origine,  em- 
ployé comme  garçon  de  magasin  chez  un  pharmacien-droguiste  de  la 
rue  des  Lombards.  Je  constate  l’état  suivant  . La  face  est  grippée, 
livide  ; mais  les  yeux  ne  sont  pas  profondément  excavés.  Les  lèvres 
sont  violacées,  froides,  ainsi  que  l’extrémité  nasale  qui  est  effilée. 
La  langue  est  glacée,  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  épais.  Le 
refroidissement  du  corps  est  général.  Il  existe  sur  le  corps,  notam- 
ment à la  région  antérieure  des  cuisses,  de  larges  taches  bleues  de 
cyanose,  ne  disparaissant  pas  sous  les  frictions  ou  par  le  lavage.  Les 
ongles  sont  livides,  bleus,  violacés.  La  voix  n’est  pas  affaiblie,  éteinte, 
cassée.  Le  malade  nous  donne  lui-même  les  renseignements  ci-dessus. 
La  température  rectale  est  de  35°, 2 dixièmes.  Les  vomissements 
persistent,  ils  sont  presque  continuels,  de  coloration  verdâtre.  Le 
malade  accuse  une  soif  inextinguible  ; mais  il  n’accuse  aucune  sensa- 
tion désagréable  dans  la  bouche  ; notamment,  il  n’offre  pas  de  con- 
striction  au  pharynx.  De  même,  il  n’éprouve  aucune  brûlure  le  long 
de  l’oesophage,  au  niveau  de  l’estomac.  Le  ventre  est  rétracté,  il 
n’est  pas  douloureux.  La  pression  de  la  région  épigastrique  n’est  pas 
douloureuse.  Le  malade  n’accuse  aucune  constriction  épigastrique. 
Les  mouvements  respiratoires  sont  réguliers,  lents  : je  compte  dix- 
huit  inspirations  par  minute  ; du  reste,  pas  d’anxiété,  pas  de  dyspnée. 
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hSwT^r  ! 116  dU  Service’  M’  Tll0'-ens.  Prague  le  cathé- 

■mmédia’temem  T '[“'P6'1'6  quantité  d'urine  qui,  examinée 
aucun  précmité -Pn * ^ C !a  eur  e}  Par  1,acide  nitrique,  ne  donne 

».  >j«.  JÎSSÜL1 ’iS'KSÏÏ.Sïf 

j i au  msparu.  La  température  rectale  était  dp  ^"î0  /,  1 

milrmt,'nSenSible  aux  artères  « el<J  humérale!  ht^  t 

àu  C 13  el;  P0111'  un  tient 

Le  soir  \t  Thn  . 6°  ^ ammes  de  rhum  pour  un  litre  de  thé), 

la  diarrhée  rens  constate  la  persistance  des  vomissements  de 

celles  solides  ^ ° °S  SOnt  jaunatres’  edes  renferment  quelques  par- 

exfrêmT.^L^ma^fld1^6  gTUmeIeuses*  L’a™rie  persiste.  L’agitationest 
surtout  les  membres  smXt^011^1  P1re7léi  e fois  dans  les  membres, 
reste  insensible  - compféesT  l’«  ^ douleui’s’  i]es  crampes.  Le  pouls 
nombre  de  128’par  minufe  1 ^ Carotlde?  es  Pulsations  sont  au 

nomle^fü'trmTn’ù'fn81  Y ^ Les  ^^ons  sont  an 
devient  de  Xln  ZTvL  T ^ Continue  i la  soit 

arrive,  le  10  janvier  ^ r,  i ciamPfs  s°nt  plus  intenses  ; la  mort 
environ  après  le  début  r)ré&  ^ ' lV*res  d!‘  matln’  soixante-six  heures 
début  desVm.WntsP  esame  des  aCC,den,s*  c'esl-à-dil'e  aPrt's  '<• 

ueufCPefatLft‘tt“  jencat’  4 du  ‘«alin,  vingt- 

cadavérique  est  très  f>ihle  r ,l,faviL  es*  ,este  cyanosé.  La  rigidité 
-nencé.  üon  da  «>T»  n'a  pas°com- 

l’une  sur  l’œsophage  l'autre  sur’ J d 8pP  Ter  deux  li?a‘ures, 
liquides  et  Jes  untièrê-  !“• e du°denum,  afin  de  conserveries 

matières  qu’d  cou i én  tY  I pe“T,‘  Se  lr0Uïe('  dans  l’estomac.  Les 
sont  constituées  nar  i n * lecue‘llles,avec  soin  dans  un  bocal.  Elles 
ques  petits  grains  durs  d’urhl  ° bruna.lre>  dans  lequel  flottent  quel- 
uns  déposés  sur  la  muqueuse  de  E esYT ^ " r“  ''e,ro.uve  quelques- 
et  que  l’on  dépose  dans  le  liquide  e,,  !"  ,'1'.'!'  ""  e"lev,e  facilement 
du  foie,  sont  remises  à JI  . nallcresi  ainsi  qu'une  portion 

afin  d’en  faire  l’analyse  chimique!  e™e  Cn  pharmacie  du  service, 

ami,  le  docteur  H.  Liouville,  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
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a bien  voulu  se  charger  de  la  description  anatomique  des  lésions 
constatées  dans  les  différents  viscères,  ainsi  que  de  l’étude  microsco- 
pique. Voici  la  note  qu’il  m’a  remise. 

Une  remarque  générale  résultait  de  l’impression  que  causait  la  vue 
de  tous  les  viscères,  extraits  du  corps  et  lavés  à grande  eau  pour 
enlever  tout  ce  qui  pourrait  venir  des  régions  voisines,  c’est  que  toutes 
les  pièces  étaient  fortement  hypérémiées , et  cela  dans  leur  totalité. 
il  s’en  écoulait  une  très-notable  quantité  de  sang. 

Et  cependant  elles  n’étaient  pas  ramollies;  elles  n’étaient  nulle- 
ment putréfiées;  il  n’y  avait  pas  à' odeur  spéciale  de  décomposition. 

Ce  fait  devait  déjà  être  souligné;  mais  il  prit  bientôt  une  impor- 
tance plus  grande,  car,  quelques  jours  après,  des  portions  de  ces 
pièces  cadavériques,  même  des  viscères,  conservés  à l’air,  sans 
aucun  moyen  de  conservation  surajouté,  n’étaient  nullement  en  voie 
de  décomposition. 

Ce  n’est  cependant  pas  le  propre  des  hypérémies  aussi  intenses, 
qui  entraînent  toujours  une  rapide  putréfaction. 

Ici,  il  y avait  donc  quelque  chose  de  particulier;  et  depuis  que 
nous  savons  que  c’est  bien  à une  intoxication  arsenicale  que  l’on 
avait  affaire,  nous  pouvons  dire  que  la  propriété  que  nous  signalions 
chez  ce  cadavre  était  due  à la  présence  d’un  corps  qui  est  justement 
employé  pour  conserver  les  substances  animales  et  les  protéger  de 
la  putréfaction.  Les  ligueurs  arsenicales , en  effet,  sont,  on  le  sait, 
journellement  utilisées  dans  les  laboratoires,  malgré  le  danger  auquel 
elles  exposent. 

Revenons  à la  description  détaillée  de  chaque  viscère  : 

Encéphale.  — Les  méninges  (pie-mère  et  arachnoïdes)  qui  re- 
couvraient le  cerveau  offraient  des  lésions  intenses  de  la  plus  franche 
méningite  aiguë  à sa  première  période. 

Pas  de  suppuration,  mais  vaisseaux  augmentés  de  nombre  et  de 
volume.  Vaisseaux  veineux  surtout  très-dilatés. 

De  petites  hémorrhagies  existent  entre  les  méninges;  mais  on  s’est 
assuré  qu’il  n’y  avait  pas  de  néo-membranes. 

C’étaient  des  zones,  quelques-unes  très-larges,  de  suffusion  san- 


guine. 


La  vascularisation  anormale  du  cerveau  est  généralisée;  mais  l’hy- 
pérémie,  plus  spécialement  constatée  sur  quelques  points  de  la 
substance  grise,  paraît  bien  correspondre  aux  zones  méningées  qui 
offraient  aussi  le  plus  de  lésions. 

La  substance  blanche  elle-même  témoignait  d’une  hypérémie  toute 
particulière.  Toutefois,  les  parties  cérébrales  le  plus  injectées  étaient 
les  corps  striés. 

La  protubérance  offrait,  à la  coupe,  des  zones  violacées  anor- 
males. 

Enfin,  des  vaisseaux  fortement  volumineux,  turgescents,  et  pré- 
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sentant  par  places  de  vraies  hémorrhagies  dans  quelques  points  de 
leur  parcours,  se  distinguaient  tout  de  suite  avec  une  grande  netteté 
SU1  quatrième  ventricule,  et  surtout  au  niveau  du  plancher. 

(mtr.  Des  lésions  analogues,  portées  au  moins  aussi  loin,  se 
voyaient  sur  le  cœur  et  son  enveloppe. 

Il  ) avait  des  hémorrhagies  sous  1 e péricarde.  Elles  existaient,  vi- 
sibles de  suite,  sous  le  feuillet  viscéral. 

Mais  c est  surtout  sous  l’endocarde  qu’elles  étaient  apparentes.  De 
plus,  elles  y existaient  en  de  nombreux  points. 

9 élait  d.ans  le  ventr,cule  gauche,  à sa  face  interne,  au  niveau  des 
colonnes  charnues,  que  se  distinguaient  ces  grosses  lésions.  Je  les 
décris  ic.  p us  volumineuses  que  je  ne  les  ai  jamais  vues  : c'étaient 
es  îemoi  rhagies  dépassant  le  volume  du  grain  de  mil,  pour  gao-ner 
et  dépasser  le  volume  de  la  lentille,  presque  1 centimètre;  noVloin 

d elles,  ces  caillots  étaient  déjà  fortement  enchevêtrés  dans  les  en- 
lonnes  du  muscle. 

Nous  n’avons  pas  constaté  d’hémorrhagie  sous  l’endocarde  du  cœur 
! roit , mais  il  faut  noter  de  nombreux  caillots  enchevêtrés,  de  cou- 

nMre10U^e  61  gnS  f°nCé‘  Le  muscle  cardiaque  est  flasque,  mou,  jau- 

F°f;.  ~Le  foie  est  énorme,  et  cependant  non  friable.  Ce  qui 
aurait  lieu  de  surprendre,  car  sa  vascularisation  est  intense  : il  n’est 
pus  cirrhotique  ni  mamelonné. 

“aj?  n oxisle  des  'aclles  Ijlanc  grisâtres,  un  peu  jaunes  (assez 
Utiles),  elles  se  détachent  sur  la  face  externe  du  foie,  de  la  teinte 
rouge,  un  peu  hyperémiée,  si  nette  de  quelques  poinls 

C,0upes  hépaticlues’ 11  »«  s’écoule  pas  de  hile,  mais  un 
sang  tres-pale,  clair. 

rablemVentCUle  ^ g0‘’gée  d’Une  bi‘e  verdâtre’  <Iui  la  distend  considé- 

_ Itei,‘s-  — Ils  ne  sont  tous  deux  ni  flasques,  ni  ramollis  Ce  sont 
. urtout  les  pyramides  (substance  tubuleuse)  qui  sont  injectées  - elles 
ressortent  coma, edêcoupées.  llyalàde  vraiesteinteshémor  I lu 
ha  ace  interne  des  uretères  est  trés-rouge,  hypèrémiéo  et  le  s m 
on  distingue  un  aspect  un  peu  trouble  de  la  substance  cortIÆe  «$ 

laire  aTan?-'  '!ues  h011115-  fl  Y a de  l’hypérémie  sous-capsu- 

lane  allant  jusqu  a 1 hémorrhagie.  1 

en  bouillir. Elle-  " U*  pas  ramollie  i ella  n’est  pas  réduite  facilement 

san^T  ; , aiS  & CSt  lrès-ro,«e>  lisant  suinter  à sa  coupe  un 
sang  opais,  gluant,  noirâtre.  1 

C’eTenî^l*!  ^ •*  VæS0Ph^  et  Vestomac. 

à l’extrême  e ,|m  domi"?’  Elle  est-  Places,  poussée 

exil  une,  et  la  elle  s accompagne  d’une  petite  tuméfaction  parié 

taie.  Ainsi  pour  le  pharynx  et  l’œsophage  parie - 

Ue  plus,  la  rougeur  par  larges  plaques,  par  zones  allongées,  est 
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telle  que  l’on  peut  les  comparer  à une  peau  dépouillée  et  enflammée, 
à vif. 

On  suit  l’hypérémie  jusqu’à  l’estomac  ; ici,  elle  prend  d’autres 
formes,  tant  elle  arrive  à son  maximum  d intensité . 

Ce  sont,  en  effet,  de  grosses  hémorrhagies  sous-muqueuses  qui  ap- 
paraissent. Le  lavage  le  plus  complet  les  laisse  aussi  foncées,  aussi 
larges.  Elles  apparaissent  seulement  mieux,  plus  dégagées. 

On  distingue  trois  grosses  suffusions  hématiques,  vraies  hémor- 
rhagies, ayant  soulevé  toute  la  partie,  qui  correspond,  des  tuniques 
de  l’organe;  elles  sont  saillantes  comme  s’il  y avait  un  corps  noir  et 
rouge  qui  fît  relief,  un  relief  de  4 à 6 millimètres,  et  jusqu’à  1 cen- 
timètre environ  dans  un  point. 

Elles  se  distinguent  très-bien  les  unes  des  autres,  quoique  très- 
rapprochées.  Un  piqueté  hémorrhagique  les  relie  les  unes  aux  autres; 
enfin,  on  distingue  le  début  de  plusieurs  ulcérations  à leur  niveau, 
et  l’on  peut  assurer  que  la  profondeur  de  ces  excoriations  des  zones 
hémorrhagiées  n’eût  pas  été  longue  à s’accentuer  encore  davantage. 

Malgré  la  vascularisation  généralisée,  on  doit  souligner  l’accumu- 
lation des  plus  intenses  lésions,  qui  suivent  une  direction  qui  semble 
celle  des  liquides  ingérés  et  qui  se  condensent  dans  des  régions  dé- 
clives, comme  s il  y avait  eu  là  accumulation  et  stagnation. 

On  peut  prévoir  les  conséquences  ulcératives  qui  auraient  pu  en 
résulter,  et  aller  jusqu’à  la  perforation.  — Déjà  des  ulcérations  s’y 
remarquaient  à l’état  frais. 

L’intestin,  examiné  parM.  Thorens,  présente  de  même  une  hype- 
rémie généralisée;  mais  il  n’existe  ni  ulcération,  ni  psorentérie. 

L’examen  micrographique  que  nous  avons  pratiqué  à plusieurs 
reprises  nous  a montré,  à l'état  frais,  une  stéatose  aiguë  généralisée 
et  des  plus  intenses  des  différents  viscères,  de  l'encéphale  et  de  la 
moelle. 


C’est  dans  le  foie  qu’elle  nous  est  apparue  le  plus  considérable. 

Là,  il  y a conservation  des  cellules  hépatiques;  mais  elles  sont 
fiourrelées  de  granulations  graisseuses  et  de  gouttes  huileuses. 

Les  cellules  sont  augmentées  de  volume , mais  elles  semblent 
étouffées  par  le  grand  nombre  de  dépôts  graisseux,  qui  n’a  besoin 
d’aucune  addition  pour  apparaître  avec  la  plus  grande  intensité. 
Jamais  rien  de  pareil  n’existe  à l’état  normal,  et  l’on  comprend  le 
défaut  de  fonctionnement  de  la  cellule. 

Cette  stéatose  rappelle,  par  son  intensité,  son  siège,  sa  générali- 
sation, celle  des  empoisonnements  par  le  phosphore  et  celle  qui,  si 
rapidement,  s’observe  dans  les  maladies  infectieuses  (que  le  docteur 
Cliedevergne  a si  bien  décrite  pour  la  fièvre  typhoïde,  et  que  nous 
avons,  en  1869,  signalée,  à la  Société  de  biologie  et  à la  Société 
anatomique,  chez  tous  les  malades  qui  succombaient  à la  forme  hé- 
morrhagique de  la  variole). 
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Elle  est  comparable  également  (et  ici  cela  trouve  son  application 
plus  directe  ) à celle  que  le  docteur  Eolliol  produisait  expérimenta- 
lement dans  ses  recherches  sur  l’empoisonnement  par  Y arsenic.  /Thèse 
de  Paris.) 

Recherches  toxicologiques  (par  M.  L.  Crié,  interne  en  pharmacie 
du  service).  Chargé  par  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  des 
hôpitaux,  de  constater  la  présence  de  l’arsenic  dans  un  cas  d’empoi- 
sonnement que  l’on  soupçonnait  avoir  été  produit  par  cette  substance, 
nous  nous  sommes  livré  aux  recherches  suivantes  : 

Les  matières  soumises  à notre  examen  étaient  une  portion  assez 
minime  du  foie  et  une  partie  des  liquides  de  l’estomac. 

On  a placé  ces  matières  convenablement  divisées  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  en  les  arrosant,  avec  le  tiers  de  leur  poids  d’acide 
sulfurique. 

On  a chaude  à un  feu  très-modéré , en  remuant  de  temps  à autre 
avec  une  baguette  de  verre,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  un  charbon 
ne  colorant  pas  l’eau.  Ce  charbon  a été  arrosé  avec  une  petite  quan- 
tité d’acide  azotique,  puis  évaporé  de  nouveau  à siccité  pour  chasser 
ce  dernier  acide,  et,  après  refroidissement,  épuisé  par  l’eau  bouil- 
lante. 

On  a séparé  l’eau  du  charbon  par  le  filtre,  et  l’on  a obtenu  une 

solution  incolore  d ’ acide  arsénique  qui  a été  introduite  dans  l’appareil 
de  Marsh.  1 1 1 

, Une  première  opération  faite  à blanc  a conclu  à la  pureté  de  nos 
réactifs  et  à l’absence  d’arsenic  dans  ces  réactifs. 

En  écrasant  le  jet  de  gaz  allumé  avec  une  capsule  en  porcelaine 
on  a obtenu  des  taches  d’un  brun  noir  et  brillantes,  caractères  des 

taches  arsenicales,  les  taches  antimoniales  étant  noires  et  'non  bril 
l an  tes. 

On  a pu  obtenir,  en  chauffant  le  tube  de  dégagement  enveloppé  de 
clinquant,  des  anneaux  métalliques  brillants,  d'un  brun  noir  situés 
un  peu  au  delà  de  la  flamme,  et  en  avant,  non  en  arrière  ce  nui 
pourrait  se  produire  avec  l’antimoine;  l’anneau  antimonial  se  forme 
plus  près  de  la  partie  du  tube  chauffée,  et  est  brillant  et  -ris  nré 

chauffé  l<!Clat  ‘néta"ique  près  du  h01'cl  ll!  Plus  voisi»  de  l’endroit 

hn  chauffant  1 anneau  obtenu  dans  le  courant  d’hydrogène  il  nous 
a ete  facile  de  le  déplacer.  Les  anneaux  antimoniaux,  en  pareille  cir 
constance,  sont  relativement  lises;  au  contraire,  lorsqu’on  les  chauffe 
toi  tement,  ils  fondent,  en  rjlobules  reconnaissables  à la  coupe 

"n  a fait  passer  à travers  le  tube  renfermant  l’anneau  arsenical 
un  courant  de  gaz  sulfhydrique  ; tout  en  chauffant  doucement  l’annenn 
on  l a converti  en  sulfure  jaune  d’arsenic,  sur  lequel  un  couranl 
d acide  chlorhydrique  n a rien  produit.  Un  anneau  antimonial  „ 
contraire,  se  serait  transformé  en  sulfure  d’antimoine  orangé  ou  noir 
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qu’un  courant  d’acide  chlorhydrique  aurait  complètement  fait  dispa- 
raître. 

De  plus,  le  sulfure  jaune  obtenu  s’est  dissous  dans  une  petite 
quantité  d’ammoniaque. 

On  a traité  les  taches  par  quelques  gouttes  d’acide  azotique,  puis 
on  a neutralisé  par  quantité  suffisante  d’ammoniaque. 

On  a chauffé  pour  décomposer  tout  l’azotate  d’ammoniaque.  L’ad- 
dition d’une  goutte  d’azotate  d’argent  a produit  immédiatement  le 
précipité  rouge  brique  de  V arséniate  d'argent , caractère  que  ne 
donnent  pas  les  taches  antimoniales  traitées  de  même  par  l’acide 
azotique. 

Humectées  avec  une  dissolution  de  chlorure  de  soude  (liqueur  de 
Labarraque)  ne  renfermant  pas  de  chlore  libre,  nos  taches  se  sont 
dissoutes  immédiatement.  (Le  chlorure  de  soude  ne  dissout  pas  les 
taches  antimoniales.) 

L’ensemhle  de  ces  recherches  nous  conduit  à conclure  a la  pré- 
sence de  l'arsenic  dans  les  matières  suspectes  soumises  à l’analyse. 

Übserv.  XX.  — Empoisonnement  lent  par  f arsenic.  — Mort  après 

plus  de  trois  mois.  (Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.  1847,  t.  XXXVII, 
p 400.) 


Vers  le  mois  d’août  1844,  le  nommé  Malaret  tombe  malade.  Les 
symptômes  de  son  mal  étaient:  des  frissons,  des  sueurs  froides,  des 
alternatives  de  chaleur  et  de  refroidissement  ; de  vives  démangeai- 
sons aux  extrémités,  enfin  une  maigreur  extrême.  Il  se  remet,  mais 
incomplètement.  La  convalescence,  au  lieu  de  continuer,  s’arrêtait 
soudain  par  moments  ; à peine  paraissait-il  deux  ou  trois  jours  de 
bien-être,  qu’il  recommençait  à ressentir  les  malaises  et  les  souf- 
frances d’autrefois.  Des  vomissements  eurent  lieu  à plusieurs  repri- 
ses. — (y est  après  ces  alternatives  qu  il  expira  le  0 décembre,  après 
plus  de  trois  mois  de  soutfrances. 


ÜBSERV.  XXL — • Empoisonnement  répété  par  l'acide  arsénieux  à closes 
fractionnées.  — Forme  lente.  — Mort  après  deux  mois  et  demi. 
(Docteur  Lachèse  fils,  loc.  cit .,  p.  336.) 


Le  6 août  1830,  cinq  personnes  mangent  une  soupe  assaisonnée 
avec  du  sel  mélangé  d’acide  arsénieux.  Quelques  instants  après,  elles 
éprouvent  toutes,  à un  plus  ou  moins  haut  degré,  de  la  pesanteur 
dans  l’estomac,  une  saveur  âcre  dans  la  gorge,  puis  un  malaise 
général,  suivi  de  nausées  et  de  vomissements.  Le  soir,  elles  mangent 
le  reste  de  la  soupe  et  les  accidents  reparaissent  plus  violents,  pour 
durer  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  les  mêmes  personnes  éprouvent  toutes  une  chaleur 
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excessive  dans  l'estomac.  « Cela  les  brûle  comme  un  fer  dans  la 

1 ans  1 cstomac-  11  Elles  ne  vomissent  plus,  mais  deux  d’cn- 
. L 1 es  nynnt,  pris  une  nouvelle  soupe,  faite  avec  le  même  sel 

LCnJ  pu  "'Slant  de  n0uveaux  vomissements  qui  durent  toute  là 
journée,  biles  peuvent  cependant  le  troisième  jour  aller  à la  messe 

; un  quart  de  lieue,  mais  elles  sentent  des  lassitudes  dans  les  iané 

P°Ur,  diner  e* lcS  vomissements  reparaissent 

sèXer  ntt  . 16  ^ EIIm  P|,enn(‘nt  le  lir  PO«v  ne  plus 

. f vei;  l)^s  douIeurs  extrêmement  vives  se  faisaient  sentir  dans 
la  région  de  Pestomac  et  dans  tout  l’abdomen.  Les  bolso^  provo 
q u aient  des  vomissements  fréquents  de  matière  bilieuse  L’homme 
aaait  de  plus  vives  douleurs  dans  les  jambes  des  venins  L 6 
possibilité  de  se  tenir  debout:  plus  tard  il  mit  ° i RVeC  lm~ 

extrémités  inférieures  se  paralysèrent  nresuue  ^ «C?nVU  SIOns*  ïjes 
succomba  le  26  septembre1!  01  “ 

ingestion  du  poison.  La  femme  et  la  belle-mère  du  JE”™ 

présentèrent  pas  ces  derniers  symptômes  et  vécurent  i„Wn 
soixante-treizième  jour.  Jllï,(ïu  au 


Observ.  XXII.  - Empoisonnement  répété,  forme  lente.  (Docteur 

Lachese  fils,  /oc.  cit .)  ^ ieur 

Æ ys  «« 

rempoisonnTinem)  " i^prts 

jeune  et  plus  forte  que  les  deux  autres  • ollo  ’ ‘ . 3 c ai  L*us 

usage  des  aliments  empoisonnés  aussi  les  arrVi11  moi“s  souvent  fait 

quoique  semblables,  firent  Z/ZZVZ 

temps  en  temps  pour  soigner  son  mari  et  sà  l „ ; ■ d* 

pouvoir  la  sauver,  lorsque  vers  la  Hn  1 on  espérait  meme 

fut  administré  de  nouveau  dans  dis  prunea^l^ns  ‘i  d r P°'S-0n  lui 
apres,  elle  fut  prise  de  convulsions  avec  perte  dê  X '*  mmutcs 
vomissements  et  des  coliques  horribles.  £11™^!*"!“’  d<SS 
jours  entre  la  vie  et  la  mort  et  ne  sortit  P r Plusieurs 

après,  pour  végéter  dans  le  plus  misérable  ép,i  T !'  ?U®  huit  mois 
altérés,  sa  figure  porte  l’emnreinto  rt’  aL,?es  traits  sont  restés 
éprouve  conthmellemem  dX™n  dZ  Z T™  ’ cl,e 

sont  difficiles.  Les  fléchisseurs  r , somac’  ses  digestions 
main  et  de  tous  les  orteils sont  dans’ ’? ^'1  AoiSls  <h  0 
les  deux  dernières  phalanges  sont  fléchies6  ''à'  ' e ('°ntraction,  que 
la  pulpe  des  doigts'  et  deforteds  Ici  P , PTWreS-  ct  <1^0 

Plante  des  pieds.  Cette  malheureuse  marche  Pa“T  mains  et  la 
iiculté,  se  tient  péniblement  debout,  et  ressent  d P “?  8ra“de  dif' 
dans  les  régions  inférieures  du  rachis  de  flfes  dou'eurs 
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Obseuy.  XXIII. — Empoisonnement  à doses  peu  élevées  et  répétées.  Mort 
après  deux  mois  et  demi.  (Ann.  d'hyg.  et  demèd.  le  g . , lre  série, 
t.  XXXVII,  p.  12J,  affaire  Glœcler.) 

Le  2û  août  18Û5,  G.  se  plaignit  d’un  malaise  général  et  de  maux 
de  gorge,  puis  survinrent  des  vomissements  qui  ne  se  reproduisirent 
plus.  Il  ressentit  ensuite  des  douleurs  dans  les  intestins,  douleurs  qui 
augmentèrent  les  jours  suivants  ; elles  devenaient  plus  intenses  quand 
il  prenait  des  aliments  que  sa  femme  avait  préparés.  De  temps  en 
temps  il  faisait  des  efforts  terribles  pour  vomir  sans  pouvoir  y par- 
venir. Les  forces  diminuaient  graduellement  ; bientôt  il  ne  put  plus  se 
livrer  à aucun  travail  et  fut  contraint  de  s’aliter.  Du  1/t  octobre  au 
3 novembre,  le  docteur  Sclimitt  constata  les  symptômes  suivants  : 
fièvre,  délire,  langue  sèche  et  brunâtre  ; deux  selles  liquides  par 
jour;  épistaxis,  éruption  miliaire,  point  de  soif,  point  de  vomissements 
ni  de  douleurs  dans  le  ventre.  Le  3 novembre,  faiblesse  extrême, 
pouls  insensible,  le  malade  ne  peut  même  plus  montrer  la  langue. 
Le  médecin  déclare  qu’il  n’a  plus  que  quelques  heures  à vivre. 
L’époque  de  la  mort  ne  put  être  fixée  d’une  manière  précise,  parce 
que  le  cadavre  fut  enlevé  et  caché  après  qu’on  en  eut  extrait  les  vis- 
cères, dans  l’intention  de  faire  disparaître  les  traces  du  crime;  pré- 
caution inouïe  que  les  recherches  de  la  justice  déjouèrent  heureuse- 
ment. L’empoisonnement  par  l’arsenic  administré  à petites  doses  fut 
établi. 

Obseuy.  XXIV.  — Empoisonnement  chez  un  individu  gui  avait  broyé 
de  r arsenic  pendant  deux  jours.  Guérison.  (Dehesme,  . tournai  de 
Van  der  Monde,  1759,  t.  XI,  p.  330.) 

Dumont  (Charles),  âgé  de  cinquante-sept  ans,  pile  en  deux  jours 
environ  trois  quintaux  d’arsenic.  Il  a soin,  cependant  de  rabattre  son 
bonnet  sur  ses  yeux  et  de  placer  une  serviette  quadruple  sur  la  bou- 
che et  le  nez.  Dès  le  second  jour,  il  éprouva  des  besoins  fréquents 
d’uriner;  l’après-dînée,  sur  les  quatre  heures,  il  a des  nausées  et  son 
ouvrage  n’est  pas  plutôt  fini  qu’il  lui  prend  des  vomissements  glai- 
reux, teints  de  sang  ; de  retour  chez  lui,  il  se  sentie  nez,  les  yeux 
et  la  bouche  en  feu  : le  salive  qui  coulait,  dit-il,  de  son  palais,  était 
ensanglantée  ; son  gosier  en  se  resserrant  lui  rend  la  déglutition  très- 
difficile  et  douloureuse. 

Le  troisième  jour,  la  respiration  devient  pénible,  sensation  de 
picotement  à tous  les  points  de  la  peau.  A tous  ces  symptômes  se 
joignent  bientôt  un  gonflement  avec  douleur  insupportable  à la  verge, 
ardeur  d’urine,  boutons  sur  les  mains,  sur  les  poignets  et  sur  le 
front,  tuméfaction  douloureuse  au  bras  droit  et  aux  mains  ; le  vi  sage 
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go nflTeT  e f é raiîfé e^8’  'eS  P™  '’0uees’  et  ,es  Paupières 

loureux  ’ J “ 3 Cela  la  p0ltrine  et  l’estomac  dou- 

fréauentT' t”e  P"- ’ l°rrsque_.ie  vois  le  malade,  le  pouls  est  serré  et 
I ^ . ’ d 1 expiration  fort  gênée,  1 estomac  douloureux  ; les  reins 
a 'essie  et  la  verge  lui  causent  des  douleurs  cruelles.  Les  urines  sont 

mTÇ”eceMevantïeUX’  '*  et  10  g°Sier  S°nt  te,s  fluc  J^  Ies  ai 

:r,“',w"  t:r„t  j« — *• 

Observ.  XXV  - Empoisonnement  multiple  par  l’ hydrogène  arsénié 

■ (Mémoire  du  docteur  Valette;  Lyon,  1870.)  ' 

T?  P janvier  dernier,  C...,  ouvrier  mécanicien,  âgé  de  trente  air 
doue  d ane ^constitution  robuste  et  jouissant  d’une  santé  exce  lenïe 
fut  appelé  dans  une  fabrique  de  produits  chimiques  nour  v , il  ’ 
un  appareil  II  entreprit  son  travail  sous  la  surveillance  et  avec 

ï£ft  "*  « ÆSÏ 

z 

dispose  un  appareil  à production  d’hydrogène  Le  1 f °n 

HsSmss r = 

étaient  places  fonctionnait  dans  un  vaste  atelier  L " 

vents.  D’autres  ouvriers  se  trouvaient  a-  ' > 7 1 a lous  Jes 

mais  allant  et  venant  obligés  mi’ik  ' .lssemmes  dans  cette  salle, 

occupations  de  sortir  k charme  instant  par  la  nature  de  leurs 

pas  jugée  suffisante,  L Tule^è  L“?“"Je  de  ,a  lamPe  » étant 

zinc  et  ce  qu’il  croit  être  de  l’acide  suif  • C.e  four  .V  ajouter  du 
l’erreur  q„?  à cet  instant  fu,  commise  U qUe’  ^ d,,'ai  t0Ut  Vh«™ 

L...  déCuvrfdë  notveaXréScnUoi^  P^'T  I^P^anl. 

de  celte  insuffisance  11  constate  et  fv>'  " ;lc  iel’  I C saisir  la  cause 
Pagnon,  la  présence  d’une  odemr  n/  - TT™  par  C""  s0»  “m- 
étrange  fatalité,  ce  détail  ne  lui  o.Tvre  pas  lVre^6  il “ P"r  U"0 
çltoses  en  place,  et  tous  deux  poursuivent  le  rL  dl^n  reTJes 
d instants  après,  le  chef  de  la  maison  le  7 commencé.  Peu 

arrive,  et  fait  appeler  1,  lle  comme,'ce  dont  relève  l’usine 

tardieu.  — Empoisonnement  F 

29 
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la  lampe  qui  fonctionnait  tant  bien  que  mal.  Les  traits  (le  L...  étaient 
déjà  si  altérés  que  son  patron  ne  put  s’empêcher  de  lui  en  témoigner 
sa  surprise,  et  de  lui  adresser  de  bienveillantes  questions  au  sujet  de 
sa  santé.  « Je  me  sens  mal  au  cœur,  répond  L...;  mon  déjeuner  me 
fait  mal,  » et  presque  aussitôt  il  est  pris  d’un  vomissement  abondant. 
Toute  conversation  relative  aux  affaires  fut  écartée.  On  se  mit  en 
devoir  de  donner  à L...  du  thé,  de  la  chartreuse  et  de  le  mettre  au 
lit.  Convaincu  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  indigestion,  le  chef  de  la 
maison  quitte  l’usine  et  revient  à Lyon,  où  l’appelaient  de  pressantes 
occupations. 

Pendant  ce  temps-là,  C...  continuait  son  travail  sans  se  douter  de 
ce  qui  était  arrivé  à L...  L’appareil  fonctionnait  mal  : il  le  découvre 
à deux  reprises  différentes  pour  tâcher  de  se  rendre  compte  de  cette 
anomalie,  et  ne  remarque  que  la  présence  de  cette  mauvaise  odeur 
dont  il  ne  pouvait  pas  d’ailleurs  comprendre  la  significatif . Quelques 
instants  après,  il  se  sent  à son  tour  fatigué,  et  il  attribue  son  malaise 
à la  contrariété  qu’il  éprouve  de  ne  pas  voir  son  travail  marcher  ré- 
gulièrement. 11  sort  de  l’atelier  pour  vomir,  puis  se  sentant  pris  d’un 
besoin  d’uriner,  il  se  place  contre  un  mur  crépi  à la  chaux,  il  urine 
dusang.  Effrayé,  il  rentre  dans  l’atelier  et  fait  part  aux  autres  ouvriers 
de  ce  qui  lui  arrive.  Cependant  l’indisposition  de  L...  venait  d’être 
connue  d’eux.  Cette  coïncidence  les  frappa  vivement,  et  ils  déclarèrent 
net  à C...  qu’il  était  empoisonné.  On  le  roule  dans  des  couvertures 
et  l’on  se  hâte  de  le  conduire  à Lyon  à la  pharmacie  de  la  maison.  Lcà 
on  lui  fit  prendre  immédiatement  25  grammes  de  magnésie  hydratée, 
puis  on  le  conduisit  à son  domicile  où  je  fus  mandé  en  toute  hâte. 
Une  heure  après,  je  constatai  l’état  suivant  : 

Observation  de  C...  — 12  janvier.  — Les  traits  du  visage  sont 
décomposés,  les  sclérotiques  offrent  une  teinte  jaune,  le  faciès  rap- 
pelle celui  d’un  cholérique.  Le  corps  est  froid,  le  pouls  à 90.  A 
chaque  instant  le  malade  est  pris  de  vomissements  très-pénibles.  Il  y 
a eu  depuis  le  commencement  des  accidents  deux  évacuations  alvines. 
Le  ventre  cependant  n’est  pas  douloureux  à la  pression.  L’intelligence 
est  très-nette ^ le  malade  accuse  des  douleurs  dans  les  jambes  et  dans 
les  bras. 

Je  fais  prendre  un  bain  de  vapeurs  qui  détermine  d’abondantes 
transpirations. 

13  janvier.  — L’état  est  à peu  de  chose  près  le  même,  toutefois 
les  douleurs  dans  les  membres  ont  disparu.  La  faiblesse  est  très- 
grande,  les  vomissements  sont  à peu  près  aussi  fréquents  et  aussi 
pénibles.  Le  malade  n’a  rendu  dans  la  journée  que  deux  cuillerées 
d’une  urine  noirâtre  et  sanguinolente. 

Je  prescris  le  peroxyde  de  fer  hydraté.  Le  malade  a pris  dans  la 
journée  15  cuillerées  du  mélange  suivant  : 
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Magnésie... 12  grammes. 

Sulfate  de  fer. 3q  __ 

Eau * 250  — 

Toutefois  rr?reSenite  à peu  près  15  ^rammes  de  peroxyde  de  fer 
de  s avoir' Ja  "uZ^uil  été  gardt^  V°m”ntS’  Ü est 

-e  ~ 

un  chimiste  coinpéie^'ZV  c™  r'etonnaî  "e'  “ ^ pa“' 

Marsh,  la  présence  de  l’arsenic  • mais  t T/  ’ “Tec  1 aJ>Pareil  de 
obtenues  étaient  très-peu  prononcées  et  m’ont  paru  Ies  'af,,ies 

aspect,  je  ne  me  serais  certainement,  pas  cru  en  drok  le  f ,eur 

tessiEsr  - « » “■»»  * 'SSZ 

14  janvier.  La  nuit  a été  bonne  il  v a on  fmatm  » • , 

de  sommeil.  Les  vomissements  omtinL  ^ q a C1,1(ï  heures 
quence.  Je  cherché  T es ZmL,Tl  moins  de  fré- 

Cette  dernière  boLon  s m é?  ée  Te'  ?Tn  de  Rivière’  le  *«• 

•f*  u “ ï S.T 

abondantes.  LLlx  Piemjers,  de  sueurs 

15  janvier.  — Je  constate  une  grande  améliora*;™,  „ , 

qu  un  seul  vomissement  dans  la  journée  r , ? , H n y a eu 

%ues  a disparu.  Le  faciès  est  meZ'm  , tante  Jaune  des  scléro- 
revenir.  250  grammes  environ  ont  été  rendues  danTh' COmme.ncent  à 
sont  toujours  très-fortement  colorées  en  roliw  i „ i ‘ J0lunee,  elles 
je  pouls  à 96,  la  température  axillaire  à 37  , «J  bonne’ 

ï'6gmnt’rmaiS  pZff  n’épro™  aucun ^Zuî"  CSt 

bien  sipportés.Te  p0:  s eestl™ft?tS-  U ‘hé  et  ,e  h™«on  son, 
Les  urines  ne  son,  d plus  m moins  2?  r aX,1'aire  à 37  2/5' 

sont  toujours  fortement  colorées  • en  les  a“  itam  dl  ’T  *a  Veil,e’  el‘es 

Ç017^nvlPrr°ZdLCelUi'Ci  Una  légère' feinte  safranée™*’  °D 

céphalalgie  intense  et  d”ne douleur tTès-vivUrrégfon"^^16  d’Une 
Les  vo, Tassements  se  manifestent  de  nouveau  t n t?  epigas,rique. 
soif  vive.  Le  faciès  présente  une  seconde  fols une  i “'T  6St  P31e*  la 
les  sclérotiques  redeviennent  iaunes  r a l u alteratlon  marquée, 
Ppuls  à 76.  La  ternpérmlraxmZe  f 3T%lSt  r,èS-grande’ la 

d urines  est  rendu  dans  la  journée  • elles  son3.7'  U"  “,re  et  demi 

dimenteuses.  J ’ elJes  sont  moins  colorées  et  sé- 
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18  janvier.  — Une  amélioration  considérable  se  manifeste.  Les 
vomissements  ont  cessé  pour  ne  plus  reparaître,  les  urines  sont 
claires  et  abondantes.  Deux  potages  au  tapioca  sont  bien  supportés. 

19  janvier.  — L’amélioration  marche  à grands  pas.  La  faiblesse 
est  toujours  très-grande,  mais  le  malade  commence  à prendre  avec 
plaisir  des  aliments  solides.  Les  digestions  toutefois  sont  laborieuses. 

20  janvier.  — La  convalescence  marche  avec  rapidité,  le  malade 
se  lève,  l’appétit  se  manifeste  franchement.  Viandes  saignantes,  vin 
de  Bordeaux,  thé,  etc. 

25  janvier.  ■ — La  guérison  me  paraît  complète,  toutes  les  fonctions 
s'exécutent  bien.  C...  accuse  seulement  de  la  faiblesse  dans  les  jambes 
et  dans  les  bras. 

J’ai  revu  G.. . un  mois  après,  il  est  tout  à fait  bien  ; le  seul  chan- 
gement qu’il  signale  dans  sa  santé  est  un  appétit  désordonné.  Il  n’est 
jamais  rassasié,  et  il  estime  qu’il  lui  faut  pour  se  nourrir  trois  fois 
plus  d’aliments  qu’autrefois. 

IIe  observation  de  L...  — 12  janvier.  — Je  quittai  G...  pour  me 
rendre  à l’usine  vers  le  second  malade.  J’étais  complètement  fixé  sur 
la  nature  des  accidents,  car  à ce  moment  tout  était  expliqué.  Il  n’est 
pas,  je  crois,  hors  de  propos  de  placer  ici  ces  détails.  Ainsi  que  je 
l’ai  dit  plus  haut,  L...  avait  eu  l’intention  de  verser  dans  la  lampe  à 
hydrogène  de  l’acide  sulfurique,  il  avait  pris  pour  cela  le  flacon  qui 
le  contient.  Le  trouvant  vide,  il  charge  son  garçon  de  laboratoire  de 
le  remplir  avec  une  bombonne  qu’il  lui  désigne.  Ce  dernier  la  lui 
apporte,  en  lui  faisant  remarquer  que,  d’après  lui,  ce  vase  ne  devait 
pas  renfermer  de  l’acide  sulfurique.  L...  jette  un  coup  d'œil  sur 
l’étiquette  qui,  maculée  au  milieu,  ne  laisse  voir  lisiblement  que  le  mot 
acide  et  la  terminaison  ique.  Il  titre  alors  le  liquide  avec  un  pèse- 
acide.  Cette  épreuve  eût  dû  lui  ouvrir  les  yeux  : elle  a dû  être  faite 
avec  une  grande  légèreté,  car  l’acide  sulfurique  employé  dans  l’usine 
titre  toujours  au  minimum  58  ; or,  le  liquide  renfermé  dans  la  bom- 
bonne ne  titre  que  52.  L...  persiste  cependant  dans  son  opinion  el 
garnit  la  lampe  avec  ce  liquide  qui  n’était  autre  chose  que  de  Lacide 
arsénique.  On  sait  le  reste.  Pendant  les  heures  qui  se  sont  écoulées 
entre  l’accident  et  ma  visite,  L...  avait  appris  l’indisposition  de  G... 
Il  se  rendit  alors  très -bien  compte  de  la  nature  des  accidents,  mais 
tel  avait  été  son  aveuglement,  qu’il  expliquait  la  formation  de  l'hy- 
drogène arsénié  et  l’empoisonnement  par  ce  fait  que  le  zinc  devait 
contenir  une  grande  quantité  d’antimoine  et  d’arsenic.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ses  connaissances  en  chimie  lui  furent  en  ce  moment  plus  nui- 
sibles qu’utiles.  Il  fut  pris  d’une  terreur  raisonnée.  « Je  sais,  dit-il, 
» aux  ouvriers  qui  l’entouraient,  à quoi  m’en  tenir.  Contre  un  em- 
» poisonnement  de  cette  nature,  il  n’y  a pas  de  contre-poison  pos- 
» sible.  » 
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mèm^™  je,*  IS  L'"  p0Uu  k Premiêre  fois.  J'e  constatai  chez  lui  les 

D^Tentn 5 T °mfS  q,Ue  C1ÜZ  C-"’  Peut'êlre  ces  symptômes 
piesenta'enuls  chez  lui  une  intensité  moins  grande  ; mais  au  risque 

jour  rCp  ef’  Je  transcris  les  notes  j’ai  recueillies  jour  par 

~'pl T"  Je  7"s  fraPpé  de  l’altération  profonde  que  présen- 
donnent  'ralts;  Les  sderohques  injectées  de  sang  et  jaunes  cependant 
c S ' Phy^onomie  un  aspect  étrange.  Le  pouls  est  petit,  pré- 
ton f’  ■ 5ear  fl’0,de'  LCS  vor|dssements  sont  fréquents.  Le  malade 
outefois,  déclaré  ne  pas  éprouver  de  très-grandes  souffrances  mais 
plutôt  un  malaise  indéfinissable.  sounrances,  mais 

On  avait  déjà  essayé  de  lui  faire  prendre  de  la  magnésie  hvdralée 
ma  s le  liquide  avait  été  immédiatement  rejeté  dans  vomissant’ 
de  prescris  un  bain  de  vapeurs,  L...  me  fait  observer  quTon  ne  Da*' 
endra  pas  a le  faire  transpirer,  que  jamais  on  n’a  pu  y réussir 

sudation. neanm°mS  °n  PU  effeclivement  obtenir  la  moindre 
La  nuit  a été  sans  sommeil,  l’agitation  très-grande  la  soif  vivo 
prendre^ce  ^ fe‘'  h?draté’  s’esl  ^ «à 

c:  pi 

msle  naJ?'-  ~ ,nes  vomissements  continuent,  une  heure  ne  se 

s»t  paftrès  vLqsU  sr  Les  SOuff— > toutefois,  ne 

dit  le  malade  ie  »!  V.  J,  •"  ?Ta.,s  constamment  le  cœur  sur  les  lèvres, 

hain  de  vapeurs  soit  administré.^  L ' ,!"!!  P1°!"'  qU’T'  nouveau 

Müd5°S‘  ^Ifr.  on  n’obtient  point  de  transpiration?  ten'atnC 
très-grand»  I ? ' L 6tat  est  a peu  Prés  le  même.  La  faiblesse  est 

une  sensation  de  ffêne  et  de  enn^t  • ••  1 ?U1  est. un  Pe.u  vive’  sauf 

de  la  fourchette  sternale  le  mnh/10  ^ ^ S°  fait  sentir  au  niveau 
an  çnîr  îi  . 0 ( uialade  n accuse  aucune  douleur  Le  1 ^ 

que  noiVâtre"  Le“  pou“s  esfà  IT7\  ^ Uri"e  r°Uge  f°ncé’  pi'es_ 

Je  nrescrk  „np  fi  •?  , ^ la  température  axillaire  à 37  3/5 

16  janvier  — Tp6  m re-e*  ma‘s  e^*e  n a Pas  été  supportée, 
et  le  bouillon  VaJnt  de  fré^ence-  ^ thé 

pouls  est  à RO  Int’  a e P ne*  Le  facies  devient  meilleur  ï e 

[«?» . x-ïsr  ;r  r.  :t“:t  r- 

dont  se  plaigne  le  malade  g S°'f  CSt  Ie  seul  symP'ôme 
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17  janvier.  — Un  seul  vomissement  dans  la  journée.  Il  y a eu 
une  selle  diarrhéique.  Les  urines  sont  toujours  aussi  peu  abondantes, 
une  à deux  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures  ; elles  offrent  les 
mêmes  caractères.  Je  prescris  un  grand  bain.  Je  reviens  à la  tisane 
nitrée  ; mais  cette  boisson  n’est  pas  mieux  supportée  que  la  première 
fois. 

18  janvier.  — Il  y a eu  six  heures  de  sommeil.  Le  pouls  est  à 80. 
Le  malade  se  sent  mieux.  Il  n’y  a pas  eu  de  vomissements  dans  la 
journée.  La  sécrétion  urinaire  en  est  au  même  point.  Le  thé  et  le 
bouillon  sont  supportés. 

19  janvier.  — Le  malade  a eu  un  vomissement  et  une  selle  diar- 
rhéique. La  faiblesse  est  très-grande,  mais  de  souffrances  nulle  part. 
Trois  cuillerées  d’urine  sont  rendues;  elles  offrent  les  mêmes  carac- 
tères. 

20  janvier.  — L...  paraît  être  beaucoup  mieux.  La  faiblesse  est 
toujours  très-grande.  Le  ventre  est  souple,  non  douloureux.  La  respi- 
ration s’exécute  bien,  les  battements  du  cœur  sont  réguliers;  la  soif 
n’est  pas  très-vive,  l’inappétence  est  complète.  Le  thé  et  le  bouillon 
sont  lourds  à l’estomac  ; toutefois  il  n’y  a pas  eu  de  vomissements. 
150  grammes  environ  d’urine  sont  rendus. 

21  janvier.  — La  faiblesse  est  encore  plus  accusée.  Il  y a eu  une 
selle  diarrhéique  et  sanguinolente.  Je  cherche  à soutenir  les  forces 
avec  le  bouillon,  le  vin  de  quinquina  ; mais  le  malade  ne  peut  pren- 
dre que  quelques  cuillerées  de  ces  substances,  et  encore  sont-elles 
mal  supportées,  car  dans  la  soirée  L. . . a un  vomissement  assez  abon- 
dant de  matières  porracées.  Je  vois  apparaître  sur  le  ventre,  les 
cuisses,  les  reins,  une  éruption  de  papules  très-peu  saillantes.  Je  ne 
saurais  donner  une  meilleure  idée  de  cette  éruption  qu’en  la  compa- 
rant à celle  qui  caractérise  la  rougeole.  Il  n’y  a pas  de  fièvre.  Les 
urines  se  suppriment  de  nouveau  presque  complètement.  Une  cuille- 
rée seulement  est  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Encouragé  par  le  résultat  obtenu  chez  G...  et  qu’à  tort  ou  à rai- 
son j’attribuais  aux  bains  de  vapeurs  et  aux  transpirations  abon- 
dantes qui  avaient  été  obtenues,  je  décide  L . . à essayer  de  nou- 
veau de  ce  moyen  ; mais  je  ne  réussis  qu’à  déterminer  une  syn- 
cope sans  provoquer  la  sudation.  La  sécrétion  urinaire  ne  se  rétablit 
pas. 

22-23  janvier.  — L’état  reste  stationnaire.  La  faiblesse  est  très- 
grande,  l’inappétence  complète,  la  soif  très-vive.  Le  malade  peut  à 
peine  supporter  quelques  cuillerées  de  bouillon.  Le  23  au  soir,  les  vo- 
missements reparaissent. 

24-25  janvier.  — Même  état.  Cinq  à six  vomissements  dans  la 
journée.  Le  malade  a constamment  le  cœur  sur  les  lèvres.  La  sécré- 
tion urinaire  est  un  peu  plus  abondante.  100  grammes  environ  sont 
rendus  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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26  janvier.  Deux  vomissements  de  matières  bilieuses.  La  soif 
-est  vive. 

janvier.  — L. ..  n’accuse  aucune  souffrance.  Il  se  sent  très- 
faible;  mais  il  se  trouverait  très-bien,  dit-il,  s’il  n’avait  pas  aussi  sou- 
vent des  hoquets  et  des  vomissements.  Les  urines  sont  plus  abon- 
dantes et  claires. 

2S-29-,)0  janvier.  La  situation  est  à peu  près  la  même.  L’aug- 
mentation  de  la  sécrétion  urinaire  est  le  seul  symptôme  favorable  à 
noter.  L éruption  persiste  avec  les  mêmes  caractères.  Les  vomisse- 
ments ne  cessent  pas,  il  y en  a de  6 à 8 par  jour.  Le  dégoût  (les 
aliments  est  tres-prononce  J’essaye  de  soutenir  les  forces  au  moyen 
de  bouillon,  de  potages  légers;  mais  le  malade  ne  peut  en  prendre 
que  quelques  cuillerées.  Il  y a eu  trois  selles  diarrhéiques  elles  sont 
toujours  sanguinolentes ; Le  pouls  est  régulier,  faible;  il  varie  de  80 
a &o.  Au  total,  L...  n accuse  aucune  souffrance.  Il  est,  qu’on  me 
passe  cette  expression,  dans  un  état  d’indifférence  physique  et  morale 

tiativlf  qUand  °n  U1  atlresse  des  questions,  mais  n’a  point  d’ini- 

, J — La  faiblesse  paraît  augmenter.  Les  vomissements 

mien  plus  frequents.  Il  y a de  la  soif,  et  le  malade  est  tourmenté 

L manifestemecV  te  constnclion,à>  «0I»e-  Un  saignement  de  nez 
se  namfeste,  c est  moins  une  épistaxis  qu’un  suintement  sanmtin 

tachant  un  ou  deux  mouchoirs.  En  même  temps  les  gencives,  jusque- 

la  pales  et  décolorées,  deviennent  saignantes;  toute  la  muqueuse 

vërs  tVnn^SUln,ter  ” Pr  de  San-  <lui  à >a  longue  s’accumule 
ver  Ls  piliers  anterieurs  du  voile  du  palais  et  forment  de  petits 

rnt-ln  S "7a  ’eS  exhalant  une  odeur  assez  nauséabonde.  L’éruption 

ne  il  lp°hre  -r  t0mt"  PiUS  Vi0lacée’  Le  Pouls  «’este  normal,  Il  est 
p tit,  les  bruits  sont  regiiliers,  pas  de  bruits  de  souffle.  La  respira- 
tion s execute  bien,  l’intelligence  est  très-nette  ; le  malade  ne  souffre 

s.aeSs  ir^n  ement  aba‘tU’  J’essaye  de  “mbaltre  les  hémorrha! 
gies  pai  le  quinquina,  le  ratanhia,  les  ferrugineux  employés  succès 

sivement  ; 1 estomac  ne  supporte  rien.  J’applique  un  vésicatoire  sur 

a légion  épigastrique  pour  employer  la  morphine  par  la  méthode 

enderm.que;  mais  le  résultat  de  cette  médication  a été  nul. 

fl  n ne  ! Vliei!  ,jGS  Sljintements  sanguins  continuent  à se  manifester 

puce  aa  0e:  ; s 

r„rteret  c,it:deL3a  iTjiTr-t  r°-  ^ 

Eu  cette  occurrence,  je 
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recours  à certains  modes  de  traitement  qui  dans  des  cas  désespérés 
ont  été  mis  en  usage  dans  le  but  de  changer  et  de  modifier  la  con- 
stitution du  sang  ; la  transfusion,  par  exemple.  Mais  ce  moyen,  qui  a 
donné  des  succès  dans  des  cas  d’anhémie  très-prononcée,  n’est  appli- 
cable qu’à  celle  qui  est  déterminée  par  des  hémorrhagies  abondantes. 
11  ne  peut  réussir  si  les  fonctions  digestives  et  assimilatrices  sont 
suspendues,  ou  seulement  profondément  troublées.  Aussi  la  transfu- 
sion a-t-elle  toujours  échoué  lorsqu’on  l’a  mise  en  usage  dans  des  cas 
d’anhémie  même  franche,  mais  secondaire,  c’est-à-dire  dans  des  cas 
où  le  sang  est  altéré  dans  sa  qualité,  tels  sont  ceux  par  exemple  qui 
suivent  les  suppurations  abondantes  et  prolongées.  L...  présentait 
une  anhémie  toxique,  c’est-à-dire  que  chez  lui  le  sang  était  pro- 
fondément vicié.  J’ai  vu  là  une  contre-indication  formelle  à l’em- 
ploi d’un  moyen  qui  par  lui-même  n’est  pas  complètement  sans  dan- 
ger. J'ai  songé  alors  à faire  usage  chez  mon  malade  des  inhalations 
d’oxygène,  dont  le  résultat  immédiat  est  quelquefois  de  relever  les 
forces  et  de  réveiller  l’appétit.  Je  11e  me  suis  pas  fait  illusion,  il  est 
vrai,  sur  la  valeur  de  ce  moyen  dans  ce  cas  particulier;  mais  enfin 
j’étais  sûr  de  ne  pas  aggraver  la  situation. 

20  litres  d’oxygène  ont  été  administrés  dans  la  journée. 

La  nuit  a été  agitée,  sans  sommeil.  La  prostration  ne  diminue  pas, 
les  vomissements  continuent.  Le  pouls  est  à 96.  La  température 
axillaire  à 36  3/5.  Les  urines  sont  claires  et  abondantes,  les  suinte- 
ments sanguins  ne  sont  pas  modifiés. 

Ù0  litres  d’oxygène  en  inhalations. 

5 février.  — Même  état.  Je  note  seulement  un  peu  de  diminution 
dans  1 intensité  du  suintement  sanguin. 

6-7  février.  — Le  suintement  sanguin  diminue  un  peu,  mais  les 
autres  symptômes  persistent.  La  faiblesse  est  extrême. 

On  continue  les  inhalations  d’oxygène. 

8 février.  — Le  malade  tombe  dans  la  somnolence  ; il  se  réveille 
facilement  et  l’intelligence  est  toujours  très-nette.  Le  faciès  s’altère 
de  nouveau  profondément,  la  peau  du  visage  prend  une  teinte  brune, 
le  suintement  sanguin  continue. 

9 février.  — Une  demi-verrée  environ  d’un  sang  noirâtre  est 
rendu  dans  un  vomissement.  Le  malade  a deux  syncopes  dans  la  ma- 
tinée. La  faiblesse  est  extrême.  Je  ne  perçois  plus  les  battements  des 
radiales.  Le  faciès  est  décomposé  ; mais  L...  conserve  toute  son  intel- 
ligence. Qu’on  en  juge  : à ma  visite,  il  me  déclare  qu’il  se  sent  bien 
et  n’accuse  qu’une  grande  faiblesse,  « J’ai  essayé,  ajoute-t-il,  de 
» reprendre  des  pastilles  de  lactate  de  fer  afin  de  me  refaire  desglo- 
« bules  sanguins,  mais  je  n’ai  point  voulu  prendre  de  quinquina  pour 
» ne  pas  décomposer  le  fer.  » Une  demi-heure  après  il  expirait  sans 
la  moindre  agonie  et  au  moment  où  il  portait  à ses  lèvres  une  cuille- 
rée de  tisane. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ARSENIC.  457 

I.  autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

1-es  deux  malades  dont  je  viens  de  faire  l’histoire  ont  été  évidem- 
ment empoisonnés  par  l’hydrogène  arsénié.  Ce  gaz  se  forme  en  effet 
toujours  lorsque  l’hydrogène  naissant  se  trouve  en  présence  d’une 
combinaison  réductible  d’arsenic.  Or,  on  n’a  pas  oublié  que  de 
\ acide  arsénique  avait  été  ajouté,  par  suite  d’une  déplorable  erreur, 
a un  appaieil  produisant  de  1 hydrogène.  Ce  gaz  est  du  reste  connu 
comme  un  des  poisons  les  plus  redoutables  qui  existent,  et  les  chi- 
mistes recommandent  de  prendre  les  plus  grandes  précautions  dans 
•va  préparation..  On  sait  ju’il  a coûté  la  vie  à Gmehlen,  chimiste  suédois. 

Observ.  XXVI.  — Empoisonnement  par  suite  de  l’application  d’une 

préparation  arsenicale  sur  un  ulcère  du  cou-de-pied.  Mort  le  sixième 

pur.  (Mean,  Biblioth.  médic.,  t.  LXXIV,  1821,  p.  401.) 

Un  homme  de  quarante-trois  ans  portait,  depuis  un  grand  nombre 
d années,  un  ulcère  situé  au  pourtour  de  l’une  des  malléoles.  Un 
charlatan,  auquel  il  eut  recours,  le  couvrit  d’arsenic.  En  peu  d’in- 
stants, des  douleurslrès-vives  se  développèrent;  six  heures  après  le 
malade,  ne  pouvant  les  supporter,  s’efforça,  mais  vainement,  à ’ce 
qu  il  parait  d’enlever  ce  dangereux  caustique;  les  souffrances  con- 
linuerent,  la  douleur  était  brûlante.  Le  surlendemain,  il  survint  des 
vomissements  des  coliques,  une  épistaxis  passive;  le  corps  se  cou- 
VI Ît  ensuite  de  lâches  rouges,  le  sang  parut  dans  les  matières  des 
vomissements  et  des  selles,  qui  bientôt  devinrent  noires  ; il  v avait 
es  défaillances  continuelles.  Le  cinquième  jour,  la  langue  était  sèche 
et  noire,  les  ecchymoses  avaient  pris  la  même  teinte  ; on  remplaça 
es  adoucissants  mis  en  usage  jusqu’alors  par  la  limonade  et  une 
décoction  de  quinquina  acidulé.  Il  survint  du  délire,  de  l’agitation- 
on  mit  aux  jambes  des  vésicatoires;  les  douleurs  s’exaspérèrent  et 
comba  mam’  Slxlèmej°ur  de  ''empoisonnement,  le  malade  suc- 

übserv.  XXVII.  _ Empoisonnement  par  V application  d’une  pommade 
arsenicale  sur  le  am- chevelu.  Guérison.  (Desgranges,  Recueil  de 
la  Soc.  de  med.  de  Pans,  t.  VI,  p.  22,  an  VII.) 

Le  a thermidor  an  V,  une  jeune  femme  de  chambre  a l’impru- 
dence, pour  faire  passer  des  poux,  de  se  frotter  la  tête,  six  à sept 
jours  aupai avant,  avec  de  la  pommade  chargée  d’arsenic;  la  tête 
était  tres-saine,  au  dire  de  la  malade,  et  sans  écorchure  quelconque 

ntôme  p0."1®'1'*1  P.usieui's  jours  avant  l’apparition  d’aucun  sym- 
ptôme.  Pms  apparaît  une  céphalalgie  violente,  toute  la  tête  est  deve- 
ue  enflee,  les  oreilles,  doublées  de  volume,  se  sont  couvertes  de 
croûtes,  plusieurs  places  à la  tête  ont  participé  à cet  état,  et  les 


458  TOISONS  HYPOSTHÉNISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES 

ganglions  sons-maxillaires,  du  tour  du  cou,  du  derrière  de  la  tète, 
se  sont  engorgés.  Le  visage  est  tuméfié  et  presque  érysipélateux, 
la  malade  a le  pouls  dur,  tendu  et  fiévreux,  la  langue  aride,  la  peau 
sèche  ; elle  se  plaint  d’une  chaleur  vive  sur  tout  le  corps  et  à l’inté- 
rieur. Il  survient  des  vertiges,  des  faiblesses  syncopales,  de  la  car- 
dialgie,  des  vomissements  de  temps  à autre,  de  l’altération,  des 
ardeurs  en  urinant,  une  longue  constipation  et  des  tremblements 
dans  les  membres  avec  impossibilité  de  se  soutenir  sur  ses  jambes. 
Par  moments  un  peu  de  délire  (saignée,  lavements  fréquents,  ma- 
gnésie calcinée  et  sirop  de  tussilage.) 

Le  lendemain,  il  y a un  peu  d’amendement,  mais  il  y avait  de 
l’assoupissement.  On  applique  huit  à dix  sangsues  aux  cuisses; 
malgré  cela,  la  nuit  est  agitée,  l’enflure  de  la  tête  paraît  s’être  accrue, 
et  sur  le  matin  tout  le  corps  se  couvre  d’une  éruption  considérable 
de  petits  boutons,  à pointes  blanches  comme  du  millet,  surtout  aux 
mains  et  aux  pieds.  La  malade  est  très-faible  et  ne  peut  rester  assise 
sans  éprouver  des  maux  de  cœur. 

En  moins  de  quarante-huit  heures  l’éruption  se  sèche,  et  tombe 
par  desquamation;  tous  les  accidents  diminuent,  et,  le  huitième  jour 
le  malade  est  absolument  hors  de  danger.  Dans  le  cours  de  la  con- 
valescence, les  cheveux  sont  tombés. 

Observ.  XXVIII. — Empoisonnement  lent  après  V usage  interne  de 
Varsenic.  (Belloc,  Méd.  lêg.,  t.  IV,  p.  124.) 

Une  femme  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  atteinte  d’une  gale  qui 
n’avait  pas  cédé  à un  premier  traitement,  se  lava  le  corps  avec  une 
dissolution  d’arsenic  par  ébullition  dans  l’eau.  Elle  enfla  de  tout  le 
corps,  elle  fut  couverte  d’un  érysipèle  général  et  éprouva  pendant 
plusieurs  jours  un  feu  qui  la  dévorait.  Sa  gale  se  dissipa,  mais  elle 
traîna  une  vie  languissante  et  mourut  en  conservant  un  tremblement 
de  tous  ses  membres. 

Observ.  XXIX.  — Empoisonnement  par  application  d’une  prépara- 
tion arsenicale  sur  une  tumeur  du  sein.  Mort  le  cinquième  jour. 
(Docteur  Vernois,  Ann.  d’hyg . et  deméd.  lég.,  t.  XXXVI,  lie  série, 
p.  141,  1846.) 

La  dame  G...  portait  une  tumeur  peu  volumineuse  au  sein  droit. 
Un  charlatan  pratiqua,  au  moyen  d’une  lancette,  sur  toute  l’étendue 
de  cette  tumeur,  environ  quinze  à vingt  moucheture?.  Ayant  ensuite 
pris  un  morceau  de  pain  du  diamètre  d’un  large  écu  de  6 francs,  il 
le  couvrit  d’une  couche  d’une  préparation  arsenicale  et  le  plaça  sur 
le  point  occupé  par  les  mouchetures. 

Douze  heures  après  cette  opération,  la  dame  G...  éprouva  des 
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vomissements,  en  même  temps  des  douleurs  aiguës  se  manifestèrent 
dans  la  tumeur.  Bientôt  survinrent  de  fréquents  vomissements  et 
des  garderobes  sanguinolentes,  de  la  sécheresse  à la  gorge  et  une 
st)if  vive  que  rien  ne  pouvait  éteindre. 

Le  lendemain,  le  sein  malade  devint  de  plus  en  plus  douloureux  et 
augmenta  du  triple  de  son  volume  normal. 

Les  vomissements  et  les  évacuations  sanguinolentes  par  l’anus 
continuèrent  avec  une  intensité  toujours  croissante  et  se  compli- 
quèient  d exaltation  et  de  trouble  dans  les  idées  ; depuis  l’apparition 
des  premiers  accidents,  absence  complète  d’urine,  enfin  aggravation 
de  tous  les  symptômes  décrits  ci-dessus,  jusqu’à  l’époque  cfe°la  mort, 
qui  eut  lieu  cinq  jours  après  l’opération. 

Le  cadavre  fut  exhumé,  et  l’on  retrouva  des  traces  d’arsenic  dans 
tous  les  organes. 

Observ.  XXX.  — Empoisonnement  pqr  application  d'une  prépa- 
ration arsenicale  sur  le  sein.  Mort  le  septième  jour.  (Docteur 
Vitry,  Ibid.) 


Une  femme  d’une  apparence  extérieure  de  bonne  santé,  portait 
au  sein  droit  une  tumeur  grosse  environ  comme  un  œuf  de  poule. 
Le  22  novembre  18ô4,  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  on  lui  fit 
des  incisions  sur  le  sein  et  l’on  appliqua  sur -ces  incisions  une  prépa- 
ration arsenicale.  A dix  heures  du  soir,  la  malade  se  met  au  lit  en 
proie  a une  fièvre  très-violente.  Pendant  la  nuit,  vomissements  très- 
abondants  et  répétés  de  bile  verdâtre. 

Le  2b.  Continuation  des  vomissements.  Déjections  de  sang  épais, 
Client  Sanguinoleïltes’  flèvre  très-intense,  tendance  à l’assoupisse- 

Les  jours  suivants  jusqu’au  27.  Continuation  de  la  fièvre,  froid 
aux  pieds  ; bouillon  ou  limonade  qui  sont  en  partie  rendus. 

Le  27.  La  fièvre  devient  plus  violente  ; forte  oppression,  respiration 
bruyante  et  agitée.  ’ 1 

Le  28.  Même  état  de  la  respiration.  Prostration  générale  des 

forces.  Douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Les  yeux  sont 

“•T,  ^ e Sfni<  Pai^e’  'lü'  depuis  la  veille  est  devenue  mono- 

2 , ,q.ue>.  S aUere  et  “'e'BbIe  ; la  fflalA  se  plaint  de  voir  des  étin- 

celles  bleuâtres. 

Dans  la  mut,  d survient  de  l’agitation,  de  la  céphalalgie  ; l’intelli- 
doleneSt  ^T1Se  etnetleque  par  moments.  L’épigastre  un  peu 
140  pulsaüons*  P‘eSS'0n'  Plus  de  'omisscments.  hO  respirations  et 

Le  2!).  Nuit  très-agitée.  Douleurs  vives  dans  les  membres  infé 
neurs  ; apparition  de  nombreuses  pétéchies  à la  surface  de  la  Dean 
u tronc  et  des  cuisses.  Selles  liquides  abondantes.  Même  étal  géné- 
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ral,  petitesse  du  pouls.  La  peau  commence  à se  refroidir.  La  mort 
survient  à six  heures  du  soir. 

Autopsie.  — Roid(  ur  cadavérique  ; plaques  ecchymotiques  dissé- 
minées. La  muqueuse  du  gros  intestin  est  un  peu  rouge.  Congestion 
très-grande  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas  et  des  reins.  Le  cœur 
est  llasque  et  mou.  H y a quelques  ecchymoses  dans  le  tissu  du 
ventricule  droit.  Le  sang  contenu  dans  le  cœur  est  liquide  et  noi- 
râtre. 

Observ.  XXXI.  — Empoisonnement  par  application  d’orpiment  sur 

une  tumeur  cancéreuse  du  sein . (Rapport  médico-légal  par  MM.  A. 

Tardieu,  Lorain  et  Roussin.) 

La  dame  F...  souffrait  depuis  quelque  temps  d’un  cancer  au  sein. 
Elle  se  mit  entre  les  mains  d'un  ancien  fermier  de  la  Reauce,  le 
sieur  Jamain,  qui  cherchait  depuis  longtemps  à exploiter  un  remède 
infaillible  pour  la  guérison  du  cancer.  Environ  dix  heures  après  le 
premier  pansement  appliquera  dame  F...  expirait  avec  tous  les  sym- 
ptômes d’un  violent  empoisonnement.  La  justice  fut  saisie.  A la  suite 
de  l’autopsie  pratiquée  par  le  docteur  Lorain,  MM.  Tardieu,  Lorain 
et  Roussin  furent  commis  à l’effet  de  procéder  à l’analyse  des  organes. 
Les  experts  découvrirent  de  l’arsenic  dans  tous  les  organes  et  notam- 
ment dans  le  sein  malade,  où  se  trouvaient  logés  plus  de  2 grammes 
d’orpiment  Le  sieur  Jamain  fut  arrêté.  On  trouva  à son  domicile 
535  grammes  d’orpiment;  c’était  là  son  remède  infaillible. 

Parmi  les  organes  soumis  à notre  examen,  le  foie,  la  rate,  le  rein, 
les  poumons,  l’estomac  et  les  intestins  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier. 

Le  sein  de  la  dame  F...,  indépendamment  de  l’état  d'altération 
naturellement  provoqué  par  l’affection  cancéreuse,  révèle  à l’examen 
les  plus  graves  désordres,  une  inflammation  des  mieux  caractérisées 
et  deux  particularités  de  la  plus  haute  importance  qui  jettent  sur  la 
question  médico-légale  le  jour  le  plus  précis  et  le  plus  inattendu. 

Cet  organe,  ulcéré  sur  une  surface  de  8 centimètres  carrés  et 
dans  une  profondeur  d’environ  2 centimètres,  offre  à l’examen 
microscopique  tous  les  caractères  d'une  dégénérescence  cancéreuse 
manifeste,  quoique  peu  profonde.  Sa  surface  est  blanche,  décolorée, 
imprégnée  d’une  humeur  jaunâtre,  peu  fétide.  Toute  sa  partie  ex- 
terne est  sillonnée  d’un  grand  nombre  d’incisions  longues  et  pro- 
fondes qui  pénètrent  bien  au-delà  de  la  partie  attaquée  par  l’affec- 
tion cancéreuse  elle -même.  Mais  le  fait  le  plus  saillant  que  nous 
avons  observé  est  la  présence,  à la  surface  du  sein  et  jusqu’au  fond 
des  incisions  ci-dessus,  d’une  grande  quantité  de  petites  particules 
jaunâtres  dont  quelques-unes  atteignent  la  grosseur  d’une  forte  tête 
d’épingle.  Ces  grains  sont  tous  d’une  couleur  jaunâtre  identique, 
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inéguliers,  à bords  conchoïdes  et  brillants,  à cassure  nette  et  vi* 
tieuse,  très-durs  et  très-résistants  sous  la  lame  du  scalpel.  A l’aide 
de  petites  pinces  très-fines  et  d’une  loupe,  nous  avons  enlevé  de  la 
surlace  ou  extrait  des  incisions  elles-mêmes  une  certaine  proportion 
ce  cette  substance  que  nous  avons  soigneusement  essuyée  avec  un 
inge  fin,  puis  lavée  à l’eau  et  ensuite  à l’alcool,  en  nous  aidant  de  l’ac- 
ion  mécanique  d’une  petite  brosse.  Après  leur  nettoyage  complet  et 
eur  dessiccation  à la  température  du  bain-marie,  les  particules  qui 

epresentent  a peine  le  quart  de  la  quantité  totale  visible  dans  le 
pesent  0gr,462. 

Soumis  à l’examen  chimique,  les  fragments  dont  il  s Vit  nous  ont 
offert  les  caractères  suivants  : Chauffés  dans  une  petite°cansule  de 
perce  ame,  ils  se  volatilisent  sans  résidu,  en  répandant  deSP  fumée 
blanches  avec  odeur  vive  d’acide  sulfureux.  Mélangés  avec  un  rien 
de  carbonate  de  soude  sec  et  projetés  sur  un  charbon  ardent  * ils 
donnent  une  odeur  alliacée  des  plus  manifestes.  Ils  sont  peu  solubles 
dans  1 eau  froide.  Par  une  ébullition  prolongée,  ce  liquide  Unit  cepen- 

dantpar  en  dissoudre  une  très-notable  quantité.  La  liqueur  filtrée 

arsénfe,  v"Ü  Jr  m,ni<?Ue  î°?deS  ca,'actères  d’une  dissolution  d’acide 
nieu.x,  et  e résidu  insoluble  prend  une  coloration  jaune  plus  fon- 
cée qu  avant  l’ébullition.  Ces  grains  se  dissolvent  in, également  dans 
1 ammoniaque  sans  colorer  le  liquide.  La  solution  limpide  addition- 
née d un  petit  exces  d’acide  chlorhydrique,  donne  lieu  à un  démît 
jaune  msoiuble.  Ils  se  dissolvent  également  dans  les  sulfures  alca- 
lins. Mélangés  avec  du  flux  noir  bien  sec  et  chauffés  dans  un  tube 
t me  par  un  bout,  ils  ont  fourni  un  anneau  noir  miroitant  assez 
mêmTTl’aT  V °n  aUiPli  16  dolacher  partiellement  du  tube  lui- 

dissoutes  a T SCaIpeL  Les  ParcelIes  ainsi  détachées  ont  été 
dissoutes  dans  quelques  gouttes  d’eau  régale,  au  fond  d’une  capsule 

de  porcelaine  Tout  l’excès  d’acide  étant  chassé  par  la  chalem  ü 

î’one,danS  a f0nd,de  la  Capsule  un  résidu  complètement  blanc  que 
on  ai  rose  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque  pure;  l’excès  de  cet 

alcali  étant  chasse  par  une  évaporation  complète  au  bain-marie 

Ous  laissons  tomber  dans  la  capsule  une  goutte  de  solution  an 

dixième  d azote  d’argent  neutre,  et  nous  constatons  l’apparition  su- 

les  acides  étendu s6  Î 7 ,-lde  COuleur  '’ouge-brique  soluble  dans 
ceUes  dètarhéêf  d i da"S  'm"n0ma(l'JC-  Une  autrc  Portion  des  par- 
rouge  s’esfdis!-' • lanneau,n°ir  précédent,  projetée  sur  un  charbon 

caractéristtue T™  V f“T  b,anfl,àtres  répandant  une  odeur  d’ail 

éSuuTmenîaUnu  ' ” îïf  ‘ T ’'ega,e’  ces  g*'ains  jaunâtres  sont 
seul  lin  1 ttaques  se  dissolvent  presque  totalement.  11  reste 

r ,1"1  ufne  .$?*>*>  proportion  d’un  corps  jaune,  mou,  qui  se  sêlidi 
lie  par  le  refroidissement.  Ce  dernier  n \ 0llc!1 

soufre.  Le  produit  liquide  de  cette  réaction  étant  éraporéT  sîcché 
jouit  de  tontes  les  propriétés  de  l’acide  arsénique.  Introduit  dans  un 
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appareil  de  Marsh,  il  donne  des  taches  et  des  anneaux  en  quantité 
considérable.  Les  taches  et  les  anneaux  sont  immédiatement  dissous 
dans  une  solution  au  vingtième  d’hypochlorite  de  chaux. 

Il  résulte  de  toutes  les  expériences  précédentes  que  les  grains  jau- 
nâtres extraits  du  sein  de  la  dame  F...  sont  exclusivement  con- 
stitués par  du  sulfure  d’arsenic , vulgairement  appelé  orpin , orpiment. 
Les  faits  précédents  démontrent  également  que  ce  sulfure  est  le  sul- 
fure d’arsenic  dit  artificiel. 

Placés  en  face  d’une  découverte  aussi  grave,  nous  comprenons 
de  quelle  importance  il  est  de  s’assurer,  par  l’expérience  directe 
pratiquée  sur  les  autres  organes  internes-,  si  l’absorption  de  l’a- 
gent toxique  découvert  dans  le  sein  a pu  se  produire  dans  l’éco- 
nomie. 

A cet  elïet,  une  portion  de  l'estomac,  du  foie,  de  la  rate,  du  rein, 
des  poumons  et  des  intestins,  représentant  environ  le  liers  de  cha- 
cun de  ces  organes,  est  séparée  du  reste  de  la  masse  au  moyen  d’un 
bistouri  et  de  ciseaux  fort  propres,  puis  déposée  dans  une  capsule 
de  porcelaine  neuve  de  la  capacité  de  2 litres.  Cette  capsule  est 
portée  sur  un  bain-marie  d’eau  bouillante  et  y demeure  jusqu’à  ce 
qu’elle  ne  perde  plus  sensiblement  de  son  poids.  La  masse  desséchée 
est  soigneusement  divisée  en  deux  parties  égales  dont  l’une  est  mise 
en  réserve  pour  servir  en  cas  d’accident.  L’autre  portion  est  intro- 
duite dans  une  cornue  en  verre,  tubulée,  munie  d’une  allonge  et  d’un 
récipient  refroidi  ; après  addition  d’acide  sulfurique  concentré  et  pur, 
on  dispose  la  cornue  dans  un  bain  de  sable  que  l’on  chauffe  graduel- 
lement. Il  se  dégage  beaucoup  d’acide  sulfureux  et  d’acide  carbonique 
et  le  récipient  reçoit  un  liquide  distillé  que  surnagent  quelques 
parcelles  de  goudron  et  de  matières  empyreumatiques.  Au  bout  de 
quatre  heures  et  demie,  il  reste  dans  la  cornue  un  charbon  noir  volu- 
mineux, devenu  sec  et  friable.  La  carbonisation  terminée,  on  extrait 
le  charbon  de  la  cornue,  et  après  l’avoir  réduit  en  poudre  fine  dans 
un  mortier  de  verre,  on  l’introduit  dans  un  ballon  de  verre  avec 
50  grammes  d’acide  azotique  pur  et  concentré.  Ce  ballon  est  main- 
tenu pendant  une  demi-heure  à la  température  de  -j-  120°;  au  bout 
de  ce  temps,  on  verse  sur  le  charbon  250  centimètres  cube  d’eau 
distillée  tiède  et  l’on  jette  la  bouillie  noire  sur  un  filtre  de  papier 
Berzelius,  où  elle  est  épuisée  par  des  lavages  successifs.  Tous  ces 
liquides,  placés  dans  une  capsule  de  porcelaine,  sont  évaporés  à 
siccité  ; le  résidu,  porté  quelques  instants  à la  température  de  X 1 50°, 
est  repris  par  50  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  filtré  de  nou- 
veau sur  du  papier  Berzelius. 

Ce'liquide  limpide  donne  les  réactions  suivantes:  11  est  fort  acide 
et  renferme  encore  une  très-notable  proportion  d’acide  sulfurique. 
La  potasse  caustique  et  l’ammoniaque  y déterminent  un  précipité 
blanc,  composé  de  phosphate  calcaire,  magnésien  et  ferrique.  Le 
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sulfhydrate  d’ammoniaque  produit  un  précipité  grisâtre  composé  de 
phosphate  calcaire  et  de  sulfure  de  fer.  I/acide  sulfhydrique  ne  pro- 
duit qu’un  trouble  blanc  jaunâtre  très-léger,  déterminé  par  un  peu 
de  soufre  divisé.  Le  prussiate  jaune  donne  un  précipité  d’un 
bleu  intense  dû  à la  présence  du  fer,  normalement  contenu  dans 
1 économie. 

Une  portion  de  la  liqueur  acide,  saturée  par  un  petit  excès  de  po- 
tasse,, est  évaporée  àsiccité,  puis  projetée  sur  des  charbons  ardents; 
Jl  se  répand  aussitôt  une  odeur  d’ail,  faible  il  est  vrai,  mais  cepen- 
dant bien  manifeste.  Pour  vérifier  immédiatement  une  indication 
aussi  importante,  nous  disposons  un  appareil  de  Marsh,  et  après  y 
avoir  introduit  les  matières  nécessaires  pour  produire  un  dégage- 
ment régulier  d hydrogène  (zinc  pur  et  acide  sulfurique  pur  étendu 
d eau),  nous  entourons  le  tube  effilé  d’une  enveloppe  de  clinquant  sur 
une  largeur  de  5 centimètres  et  nous  portons  cette  partie  du  tube 
a une  température  rouge  au  moyen  d’un  bec  de  Bunsen.  Le  jet  de 
gaz  étant  allumé,  nous  1 écrasons  de  temps  en  temps  sur  une  sou- 
coupe de  porcelaine,  pour  constater  s’il  laisse  des  taches.  Au  bout 
d une  demi-heure,  il  ne  s’est  formé  dans  le  tube  aucun  dépôt  appré- 
ciable et  il  ne  s'est  déposé  aucune  tache  sur  les  soucoupes 

Nous  introduisons  alors  par  le  tube  droit  de  l’appareil  tout  ce  qui 
reste  du  liquide  suspect  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  Presque 
aussitôt  nous  observons  les  phénomènes  suivants  : Accélération  très- 
manifeste  du  dégagement  d’hydrogène.  Couleur  livide  et  clarté  vive 
de  la  flamme,  qui  jusqu’alors  était  demeurée  peu  visible.  Dépôt  très- 
abondant  dans  le  tube  d’un  anneau  noir  miroitant.  Écrasée  sur  une 
soucoupe  de  porcelaine,  la  flamme  de  l’appareil  couvre  sa  surface 
de  taches  miroitantes  et  d’un  aspect  métallique.  Nous  avons  recou- 
vert de  la  sorte  quatre  soucoupes  en  porcelaine  ; l’une  d’elles  accom- 
pagne  ce  rapport.  Nous  avons  pu  obtenir  successivement  deux  anneaux 
métalliques  dont  1 un  est  également  annexé  à notre  rapport 

Les  expériences  suivantes  ont  été  pratiquées  sur  les  taches  qui 
piecedent.  Touchées  avec  une  dissolution  légère  d’hvpochlorite  de 
chaux,  elles  disparaissent  subitement.  Toutes  les  taches  qui  recou- 
vraient une  des  soucoupes  mouillées  avec  une  goutte  d’acide  azo- 
tique pur,  qu’on  a promenée  à leur  surface,  ont  subitement  disparu. 
Un  lave  avec  de  l’eau  distillée  toute  cette  surface  et  l’on  réunit  dans 
une  petite  capsule  de  porcelaine  les  liqueurs  de  lavage,  qu’on  évapore 
aussitôt  jusqu’à  complète  dessiccation.  On  verse  dans  cette  capsule 
eux  gouttes  d ammoniaque  liquide  dont  l’excès  est  volatilisé  au  bain* 
marie  d eau  bouillante.  L’addition  dans  le  fond  de  la  capsule  d’une 
goutte  de  solution  neutre  d’azotate  d’argent  détermine  alors  happa- 

rVmmm,Un  prT,pitt’  de  couleur  rouge-brique,  très-soluble  dans 
1 ammoniaque  et  les  liqueurs  acides. 

Cne  soucoupe  recouverte  de  taches  miroitantes  est  exposée  pen- 
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dant  quelque  temps  dans  une  cloche  à côté  d’un  vase  renfermant  de 
l’eau  chlorée.  Dès  que  les  taches  ont  disparu,  on  enlève  la  soucoupe 
et  on  la  lave  avec  quelques  gouttes  d’eau  distillée  qu’on  introduit  en- 
suite dans  un  tube  étroit  fermé  par  un  bout.  Après  avoir  ajouté  dans 
le  tube  une  goutte  d’acide  chlorhydrique  pur,  on  achève  de  le  rem- 
plir par  une  solution  limpide  et  récente  d’hydrogène  sulfuré.  On  ob- 
serve alors  que  la  liqueur  se  trouble  et  laisse  déposer  un  précipité 
jaune,  soluble  sans  coloration  dans  l'ammoniaque. 

Un  des  deux  tubes  renfermant  un  anneau  est  coupé  à la  lime  de 
telle  sorte  que  cet  anneau  occupe  le  premier  tiers  de  sa  longueur. 
On  le  chauffe  alors,  en  l’inclinant  à 35  degrés,  dans  la  flamme  d’une 
lampe  à alcool  qui  détermine  un  courant  d’air  dans  son  intérieur. 
Sous  l’influence  de  la  chaleur,  l’anneau  disparaît  complètement  et  fait 
place  à un  sublimé  blanc  cristallin  qui  va  se  déposer  quelques  cen- 
timètres plus  haut  dans  le  tube.  Examiné  au  microscope  avec  une 
amplification  de  50  diamètres,  ce  produit  sublimé  se  compose  d’une 
multitude  de  petits  cristaux  tétraédriques,  transparents,  à arêtes  vi- 
ves et  bien  tranchées.  Ce  petit  tube  est  fermé  à la  lampe  d’émailleur 
dans  la  partie  supérieure  la  plus  voisine  de  ce  dépôt  et  transformé 
ainsi  en  un  petit  tube  ordinaire  à essais.  On  y verse  deux  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  étendu  d’eau  qui  dissolvent  rapidement  le  su- 
blimé cristallin;  l’addition  d’une  solution  limpide  et  saturée  d’hydro- 
gène sulfuré  détermine  alors  dans  ce  liquide  la  formation  d’un  pré- 
cipité jaune  abondant  qui  se  rassemble  rapidement.  Nous  nous 
sommes  assurés  que  ce  précipité  est  soluble  dans  l’ammoniaque  et 
peut  être  précipité  de  nouveau  par  l’addition  de  l’acide  chlorhy- 
drique. Le  tube  qui  a servi  à ces  expériences  et  qui  renferme  encore 
le  précipité  jaune  est  scellé  à la  lampe  d’émailleur  et  joint  à notre 
rapport. 

L’ensemble  de  ces  expériences  nous  permet  d’affirmer  que  les  or- 
ganes internes  de  la  dame  F...  renferment  une  très-forte  proportion 
d’arsenic. 

L’arsenic  contenu  et  retrouvé  par  l’analyse  chimique  dans  les  or- 
ganes de  la  dame  F...  peut-il  provenir  et  provient-il  de  l’application 
des  grains  de  sulfure  d’arsenic  à la  surface  et  dans  les  profondeurs 
du  sein  malade  ? 

La  réponse  à cette  question  exige  que  nous  entrions  dans  quelques 
nouveaux  détails  sur  l’aspect  de  l’organe  malade  et  la  nature  intime 
du  composé  arsenical  lui-même. 

L’examen  le  plus  superficiel  du  sein  de  la  dame  F...  permet  de 
se  convaincre  que  cet  organe  a été,  pendant  la  vie,  le  siège  d’un 
ulcère  peu  profond,  de  mauvaise  nature,  ayant  rongé  une  partie  de 
la  surface.  Indépendamment  d’une  liqueur  purulente  et  fluide  qui 
recouvre  et  pénètre  les  parties  superficielles,  il  est  facile  de  distin- 
guer à la  surface  un  assez  grand  nombre  de  grains  jaunâtres  que 
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nous  avons  reconnus  être  du  sulfure  d’arsenic.  En  explorant  avec 
une  petite  pince  les  profondeurs  de  l’ulcère,  nous  n’avons  pas  tardé 
a découvrir  qu’il  était  sillonné  d'un  grand  nombre  d'incisions  dirigées 
« ans  plusieurs  sens  et  dont  plusieurs  présentent  une  grande  profon- 
eur.  Ur  on  trouve  des  grains  de.  sulfure  d’arsenic  jusqu’au  fond  de 
uidsmn^  ou  il  semble  que  l’opérateur  ait  voulu  les  loger  pour 
y exercent  une  action  topique.  L’examen  attentif  de  ces  inci- 
, mfnn  aspe  l0Ul  spécial  tle  ,eurs  bords  et  de  la  tranche  la  plu. 

dan  h T?  P7met  d affirmer  pelles  ont  été  pratiquées  pen- 
antla  vie  de  la  dame  Foucauld;  qu’elles  ont  dépassé  la  limite  des 

et  Imact"  ’ e'  Pél,ét''é  P'Upart  jlls1u’aux  ««■»  vivants 

>nem  raustiuue00^  I ’ CS’ ' ' 'application  d’un  composé  aussi  éminent- 
: 1 . , Rustique  que  1 orpiment  sur  un  organe  étendu  crmnmn, 

incise  a vif  et  très  profondément,  n’a  pu  manquer  d’être  suivie  d’une 

j sorp  ion  rapide  qui  a porté  dans  l’économie  tout  entière  les  quan 

iites  considérables  d’arsenic  constatées  par  nous,  quantités  qui  ex 

F^TauIdTla  elen!ent  t0US  -*1  SymplÔmes  0,)servés  chez  la  dame 
oucauld  et  la  mort  presque  subite  de  cette  malade. 

e sulfure  d’arsenic,  chimiquement  pur,  est  un  composé  nresmio 

insoluble  dans  l’eau  et  dont  l’effet  toxique!  même  au  contact  d’une 

mu  face  absorbante,  serait  lent  à se  manifester.  Mais  il  est  à remar- 

deTa  es  grains  J,aui,lâtres  que  nous  avons  retrouvés  dans  le  sein 
de  la  dame  foucauld  n’ont,  pour  ainsi  dire,  rien  de  commun  1 

nom  avec  le  véritable  sulfure  d’arsenic.  En  réalité  ils  sont  rnn«tifn  * 
par  un  mélangé  d’acide  arsénieux  et  de  sulfure  d’arsenic  ce  dprn*tS 
en  proportion  très-faible.  11  résulte  en  effet  de 

Ôr  ils  analise“d’reS  ^ T dl°Se  ^ de  l"orPiment  artificiel, 
les  analyses  d un  grand  nombre  de  savants,  et  notamment  celles 

• • Guibourt,  ont  démontré  depuis  longtemps  que  l'orniment  .1 

commerce  renferme  d’énormes  proportions  d’acL  arsén  ?ùv  et  fo  *1 

peu  de  sulfure  d’arsenic  véritable.  M.  Guibourt  a trouvé  ;,!!/- 

94  pour  100  d’acide  arsénieux  dans  quelques  échantillons  ' ^ * 

redoutable^  à T 2^  ^tTT  — 

face  ulcérée  et  incisée,  ait  été  suivie  /une  abso/mn  rapide Tm^ 

veriww®  des  divfses  opérations  décrites  ci-dessus,  nous  avons 
fins  chacun  des  trois  bocaux  qui  renferment  le  re«iP  a 

-e  C 

serve  leur  résistance  et  leur  couleur  ordinaires  t C°n' 

Ou,  l’imprègne  de  toutes  parts  l’a,  en  réalité,  préservé  de  îou“ 
tardieu.  — Empoisonnement. 
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composition  putride,  comme  par  l’effet  d’un  embaumement  véritable. 
Nous  nous  sommes  contentés  d’y  ajouter  quelques  gouttes  d’acide 
phénique. 

Tous  les  divers  scellés  ont  été  soigneusement  bouchés  et  scellés 
du  cachet  de  l’un  de  nous,  avant  d’être  déposés  au  greffe  du  parquet 
de  la  Seine.  . 

Examen  des  substances  saisies  chez  le  sieur  Jamin([).  — Le  pa- 
quet cacheté  qui  nous  est  envoyé  du  greffe  renferme  un  grand  nom- 
bre de  lettres,  cartes  de  visites,  projets  d’association  médicale,  fac- 
tures, journaux,  agendas,  etc.,  dont  nous  n’avons  pas  mission  de 
nous  occuper  et  que  nous  ne  mentionnons  ici  que  pour  mémoire.  Le 
paquet  renferme  également  deux  clichés,  l’un  en  bois  et  Tautre  en 
plomb,  sur  lesquels  le  mot  Cancer  est  gravé  en  creux  et  en  caractères 
de  grande  dimension. 

Les  substances  chimiques  et  pharmaceutiques  sur  lesquelles  doit 
surtout  porter  notre  examen  font  l’objet  de  trois  scellés  différents  que 
nous  allons  décrire. 

Le  scellé  qui  porte  le  n°  1 renferme  : 1°  une  petite  boîte  rectan- 
gulaire en  carton  portant  le  cachet  et  l’étiquette  de  la  pharmacie 
Beral,  rue  de  la  Paix,  12,  Paris,  et  renfermant  des  paquets  de  bi- 
carbonate de  soude  pulvérisé.  Cette  poudre  est  sans  importance  ; 
2°  une  petite  boîte  ovale  en  bois  blanc  contenant  des  pilules  de 
Morrison  ; ces  pilules  sont  purgatives  et  connues  depuis  longtemps  ; 
sans  importance  ; 3°  une  petite  bouteille  en  verre  blanc  portant  le 
cachet  et  l’étiquette  de  la  pharmacie  Beral.;  elle  renferme  un  Uniment 
composé  de  : huile  de  camomille  6 lx  grammes,  laudanum  de  Syden- 
ham 4 grammes  et  chloroforme  4 grammes;  le  Uniment  est  inof- 
fensif ; 4°  une  autre  bouteille  plus  grande  de  même  provenance  et 
renfermant  un  gargarisme  composé  de  : eau  175  grammes,  acide 
chlorhydrique  6 grammes,  et  sirop  diacode  16  grammes;  sans  im- 
portance. 

Le  scellé  qui  porte  le  n°  2 renferme:  1°  deux  paires  de  ci- 
seaux, l’une  à lames  courbes  et  spécialement  employée  par  les 
chirurgiens,  l’autre  destinée  aux  usages  ordinaires;  une  pince,  un 
couteau  de  cuisine;  2°  un  bâton  d’emplàtre  de  Vigo  : cet  emplâtre, 
composé  de  gommes-résines  et  de  mercure,  est  employé  comme 
fondant  et  ne  constitue  pas  un  produit  toxique  véritable;  3°  une 
boite  oblongue  en  carton  renfermant  du  sparadrap  ordinaire  et  un 


(1)  Les  expériences  précédemment  décrites  déterminaient  d’une  ma- 
nière exacte  les  causes  de  la  mort  de  la  dame;  avant  de  rédiger  et  de  dé- 
poser notre  rapport,  nous  jugeâmes  convenable  d’en  instruire  M.  le  juge 
d’instruction.  L’arrestation  du  sieur  Jamin,  empirique  qui  soignait  la  dame 
F...  au  moment  de  sa  mort,  fut  immédiatement  pratiquée.  Une  perquisition 
faite  à son  domicile  amena  la  découverte  des  substances  ci-dessus. 
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petit  pot  ayant  contenu  du  cérat  de  Galien.  Ces  deux  préparations 
sont  complètement  inoffensives. 

Le  troisième  scellé  renferme  une  boîte  en  bois  verni,  pouvant  se 
lermer  a clef,  et  contenant,  au  milieu  de  débris  de  papier,  plusieurs 
gros  morceaux  d'une  substance  lourde,  jaunâtre.  L’analyse  chimique 
« e cette  substance  nous  a bien  vite  démontré  qu’elle  consiste  exclu- 
sivement en  sulfure  d’arsenic  artificiel.  Son  poids  total  est  de 
grammes. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  mentionné  précédemment,  cette  sub- 
stance renferme  en  moyenne  près  de  90  pour  100  d’acide  arsénieux 
et  seulement  une  petite  quantité  de  sulfure  d’arsenic.  Ce  composé 

môirmil  mrnt  ft0X,qUe’  TT  redoutabIe  que  l’acide  arsénieux Plui- 
meme.  Il  est  certain  que  1 administration,  soit  h l'intérieur  soif  ’i 

extérieur,  d’une  substance  aussi  dangereuse  peut,  entre  des  mains 

imprudentes  ou  inexpérimentées,  amener  les  plus  terribles  accidents 
et  meme  la  mort.  uems 

Conclusions.  Des  expériences  et  analyses  contenues  dans  ce 
rapport,  comme  aussi  de  la  nature  des  symptômes  qui  ont  précédé 
et  accompagné  la  mort  de  la  dame  F.. . , il  résulte  que  * 

V Tous  Ies  0,«anes  internes  extraits  du  corps  de  la  dame  F 

ârteUe  1 “d  I!  q“  COn9idérabIe  d’ar3enic-  2»  Le  sein  malade 
T ceüe  dc!me  est  recouvert,  sur  une  grande  partie  de  sa  sur. 

ace  et  jusqu’au  fond  des  incisions,  d’une  poudre  grossière  jaunâtre 

q..e  l analyse  nous  a démontré  être  de  l’orpiment  artificiel  Ôm  o é 

enfermant  près  de  90  pour  100  d’acide  arsénieux  et  constZant 

ainsi  un  poison  des  plus  violents.  3»  Parmi  les  substances  saisies  au 

“ de^^T’i^L  du  poids' 


, symptômes  onservés  sur  la  dame  F 

dans  le  UsZde^cet  organe.  **  ^ 

°BVoRé'  IP,"'  ~ Empoisonnement  accidentel  de  sept  chevaux. 
pf  393  ) ey  Jeuns’ Ann'  dhya’ et  de  méd • lég •>  183,|>  XII, 

naire bSmZ°na'S-UiVante’  quoi‘lue  empruntée  à la  pathologie  vétéri- 

S Pou" Va 

Æ.S  rsi"”-  * » — « p«  «■ 

1 Le  premier  succombe  presque  subitement,  treize  heures  après 
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l'ingestion  du  poison,  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme.  Étant 
en  marche,  il  tombe  tout  à coup,  et  expire  peu  de  temps  après. 

Trois  autres  sont  pris,  environ  douze  heures  après  l’empoisonne- 
ment, de  coliques  violentes,  accompagnées  d’une  diarrhée  presque 
continuelle.  Ils  succombent  dans  les  plus  violentes  douleurs,  quinze 
à dix  sept  heures  après  l'ingestion  de  l’avoine  empoisonnée. 

Les  trois  derniers  ne  tardèrent  pas  à présenter  à leur  tour  les 
mêmes  symptôme'.  Le  lendemain,  à huit  heures  du  matin,  on  les 
trouva  dans  un  état  à peu  près  désespéré.  Ils  étaient  météorisés  ; ils 
avaient  de  violentes  coliques  et  une  diarrhée  fréquente  ; la  respira- 
tion était  difficile,  le  pouls  effacé,  les  extrémités  froides.  Le  troi- 
sième cheval  était  moins  triste  et  peu  Iwllonné,  quoiqu’il  eût  la  diar- 
rhée ; ses  coliques  étaient  légères,  son  pouls  régulier,  et  il  cherchait 
encore  à manger.  Ces  trois  chevaux  prirent  du  tritoxyde  de  fer  hy- 
draté ; le  premier  mourut  six  heures  après  avoir  pris  cet  antidote  et 
trente  deux  heures  après  l'empoisonnement;  le  second  ne  succomba 
que  trente-six  heures  après  l'ingestion  du  contre  poison  et  cinquante - 
quatre  heures  après  l'empoisonnement  ; le  troisième  vécut  jusqu’au 
neuvième  jour. 

Observ.  XXXIII.  — Do  uble  empoisonnement  par  le  vert  de  Schtrein- 
f'urth.  (Rapport  et  visite  de  fabriques  par  M.  Z.  Roussin.) 

Dans  une  fabrique  de  vert  de  Schweinfürth,  sise  à Paris  et  occu- 
pant dix  ouvriers,  deux  de  ces  derniers  succombèrent  successivement 
du  6 juin  au  3 juillet  1805.  La  mort  du  premier,  précédée  de  coli- 
ques et  de  vomissements  violents,  n’éveilla  que  médiocrement  l’at- 
tention : elle  fut  attribuée  à un  état  général  d’épuisement,  et  l’in- 
humation eut  lieu.  Le  second  ouvrier  fut  pris,  quelques  jours  après, 
de  coliques  graves,  accompagnées  de  vomissemen's,  et  sa  mort,  qui 
survint  rapidement,  produisit,  dans  la  fabrique  du  sieur  A...  un  tel 
sentiment  de  terreur,  que  les  ouvriers  refusèrent  de  continuer  leur 
travail,  et  que  la  justice,  informée  promptement  de  ces  faits,  dut 
faire  procédera  une  enquête  immédiate.  L’autopsie  des  deux  ouvriers 
décédés  fut  confiée  à M.  le  docteur  Lorain,  qui  s’empressa  d’y  pro- 
céder avec  le  plus  grand  soin.  Deux  résultats  importants  ne  tardèrent 
pas  à ressortir  de  cet  examen  : 1°  absence  absolue  de  toute  lésion 
appréciable,  capable  d’expliquer  des  morts  aussi  rapides;  2°  intégrité 
complète  des  appareils  respiratoires;  3°  absence  de  toute  coloration 
verdâtre  dans  les  poumons  et  les  bronches;  U°  dépôt  d’une  poudre 
verte  très-fine  sur  toute  la  surface  cutanée,  et  coloration  verdâtre  de 
la  peau  jusque  dans  l’épaisseur  du  derme.  Les  doigts  des  pieds,  la 
peau  des  cuisses  et  le  fourreau  de  la  verge  étaient  notamment  en- 
vahis et  comme  badigeonnés  par  l’accumulation  de  cette  poudre 
verte. 
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cs  oiBanes  interues,  extraits  de  ces  deux  cadavres  ainsi  une 

îàr'les  sofnTdTw6  J*  P?“  “^a  *"  Vert’  fu,'ent  mis  ^scellé 
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' 1 poi  t ti es-delaille  des  operations  chimiques  aue  ie  dns  pyp 
euter  et  des  résultats  obtenus.  Je  crois  utile  de  repToduire  le,  pat 

minent:  P * mlll0rta,1's  de  ce  raPP°«  et  les  conclusions  qui  le  ter- 

- IesBorganes TSTs  du  T1' 

renfenués  dans  un  grand  bocal  à sll'Zt  "“î 

ferme  et  portant  pour  étiquette  : « 0Jmcs  ZÏZ  ’JZ  T T 
sieur  Beidel.  » 1 ’ Ü aits  a cadavre  du 

onf  déià°suhi °Ù  n°“S  163  reCeV°nS  à '10lre  laboratoire,  ces  vipères 

odeur  infecte.  iwT16"''™6"1  de  Putréfaction  et  répandent  une 
les  poumons  le  tv  ^ 1 eo;o jinruss ons  cependant,  sans  aucune  peine 

droTr‘  iT le  »°e  portion  du  cër-’ 
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d’aucune  poudre  étrangère  “ P el  d y constater  le  dépôt 

cet  égard  l’immunité  la  plus  «^0“^^  aulres’,  F&entent  à 

manifestement  coloré  en  vert  assez  foncé  ’ fv,  f T*  de  peau  est 
perpendiculaire  à la  surface  ! Pratlcluanl  une  cou,,c 

loin  d'être  sunerflc  elle  e „ r T™  que  Celte  coloration  est 
d’un  vert  dr  une  L io,r,r  'e  Tnt  7“?  f“™>e  d’arborisations 
détachons  deux  petits  lambeaux  dët^ KertT  lui’même’  K°US 
mettons  à macérer  quelques  instants,  le  m°em,"Î  dL^Î’*1  n°US 
niacale,  le  second  dans  de  l’eau  cm,  jm  7r  , s de  1 t!au  ammo- 

de  quelques  minutes,  la  coloration  verte  est remXcé  AU  b°Ut 

par  une  coloration  bleue  et  dans  le  «p„!f  T P acee  dans  le  premier 
Ces  deux  premières  ë t’i  ls  s , ^.!  7 V“e  ,einle  noil'e  foncée, 
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lavé  à l’eau  eTfl’élhër  “ Æ et  assez  Pesant.  Ce  dépôt^ 
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et  dans  l’ammoniaque;  avec  ce  dernier  réactif,  la  coloration  est  d’un 
bleu  violet  très-pur;  2°  la  solution  chlorhydrique,  déposée  sur  une 
lame  de  fer,  y produit  instantanément  une  tache  brune  très-foncée, 
que  le  frottement  rend  brillante  et  rougeâtre;  3°  la  solution  chlorhy- 
drique, étendue  de  plusieurs  volumes  d’eau  distillée,  donne,  avec 
le  prussiate  jaune,  un  précipité  brun  marron  caractéristique; 
4°  la  poudre  verte,  projetée  sur  un  charbon  incandescent,  répand 
une  odeur  d’ail  d’une  intensité  extrême,  et,  calcinée  dans  un  petit 
tube  avec  un  peu  de  flux  noir  très-sec,  donne  un  anneau  très-étendu 
et  très-épais  d’arsenic  métallique.  À tous  ces  caractères  il  est  impos- 
sible de  méconnaître  la  présence  d’un  composé  cupro-arsenical. 

Ces  premières  constatations  effectuées,  nous  procédons  à l’analyse 
chimique  des  organes  internes. 

Il  me  paraît  inutile  de  reproduire  ici  la  description  longue  et  mi- 
nutieuse d s procédés  de  carbonisation  et  la  série  des  opérations 
multiples  que  je  dus  effectuer  pour  rechercher  dans  ces  organes  la 
présence  des  toxiques  minéraux.  Ces  recherches  me  permirent  d’iso- 
ler une  très-notable  proportion  de  cuivre  et  d’arsenic. 

Examen  des  organes  du  nommé  Sylvain  Chimbeau  (deuxième  vic- 
time). — Ces  organes  sont,  comme  les  précédents,  renfermés  dans  un 
bocal  à large  ouverture  et  portent  pour  étiquette  : a Autopsie  du 
nommé  Chimbeau  ( Sylvain ).» 

A l’ouverture,  nous  constatons  la  présence  : 1°  d’un  poumon  en- 
tier; 2°  du  foie;  3°  de  la  rate;  4°  de  l’estomac  ; 5°  de  cinq  doigts  de 
pied;  (>°  du  fourreau  de  la  verge. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  permet  de  constater  aucune  coloration 
anormale,  même  la  plus  légère,  sur  toute  la  surface  et  dans  l’épais- 
seur des  organes  internes.  11  en  est  tout  autrement  des  cinq  doigts 
de  pied  et  du  fourreau  de  la  verge,  qui  présentent  une  coloration 
verte  tellement  accusée  que  leur  aspect  a quelque  chose  d’étrange 
et  de  saisissant.  Sous  une  cloche  imprégnée  de  vapeurs  ammo- 
niacales, cette  coloration  verte  disparaît  peu  à peu  et  fait  place  à 
une  teinte  bleue  foncée;  cette  dernière  coloration  passe  à son  tour 
au  noir,  si  l’on  expose  les  fragments  de  peau  au  contact  de  l’hydro- 
gène sulfuré. 

Enfin,  tant  à l’aide  d’une  lame  de  verre  qu’au  moyen  d’une  petite 
brosse  et  d’un  filet  d’eau,  nous  extrayons  de  la  surface  des  cinq  doigts 
de  pied  et  du  fourreau  de  la  verge  une  quantité  de  poudre  verte  qui, 
purifiée  par  plusieurs  décantations  et  lavages  successifs  à l’eau  et  à 
l’éther,  pèse  après  dessiccation  0gr,0ff6.  Soumise  à l’analyse  chi- 
mique, cette  poudre  offre  exactement  les  mêmes  propriétés  et  la 
même  composition  que  la  poudre  verte  extraite  du  fragment  de  peau 
prélevé  sur  le  cadavre  du  nommé  Beidel.  Elle  est  constituée  exclu- 
sivement par  un  vert  minéral  cupro-arsenical. 

L’analyse  des  organes  internes  extraits  du  cadavre  du  sieur 
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Chimbeau,  pratiquée  par  les  mêmes  procédés  que  nous  avons  ci- 
dessus  décrits,  a donné  pour  résultat  l’extraction,  en  quantité  très- 
considérable,  de  cuivre  et  d’arsenic  métalliques,  représentés,  le  pre- 
mier, par  trois  lames  de  fer  entièrement  recouvertes  d’un  enduit 
rougeâtre  et  brillant,  le  second  par  quatre  tubes  de  verre  où  l’arse- 
nic s’est  déposé,  à l’appareil  de  Marsh,  sous  forme  de  quatre  anneaux 
brillants  et  épais. 

Les  conclusions  de  mon  rapport  furent  les  suivantes  : 

1°  Les  organes  extraits  du  cadavre  du  nommé  Beidel  (Pierre)  ren- 
ieraient de  notables  proportions  d’arsenic  et  de  cuivre.  Le  fragment 
de  peau,  détaché  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  du  cadavre,  est 
recouvert  et  même  profondément  pénétré  par  une  poudre  verte  ren- 
fermant du  cuivre  et  de  l’arsenic. 

2°  Les  organes  extraits  du  cadavre  du  nommé  Chimbeau  (Sylvain) 
renferment  de  notables  proportions  d’arsenic  et  de  cuivre.  Les  cinq 
doigts  de  pied  et  le  fourreau  de  la  verge,  détachés  du  cadavre,  sont 
encore  recouverts  d’une  quantité  considérable  de  poudre  verte  ren- 
fermant du  cuivre  et  de  l’arsenic. 

A la  suite  de  ces  premières  constatations,  M.  le  juge  d’in- 
struction de  Gonet  me  chargea  de  visiter  en  détail  la 
tabrique  du  sieur  A...,  où  ces  deux  ouvriers  avaient  suc- 
combé, d’assister  aux  diverses  manipulations  qui  s’y  prati- 
quent, de  constater  les  mesures  hygiéniques  employées 
dans  cet  établissement,  et  enfin,  comme  terme  pratique  de 
comparaison,  de  faire  dans  telle  autre  fabrique  similaire 
que  nous  voudrons  choisir,  une  visite  identique  qui  permît 
d’éclairer  la  justice,  et  de  préciser,  autant  que  possible,  la 
part  réelle  de  responsabilité  qui  pouvait  incomber  au 
sieur  A...,  propriétaire  de  l’établissement  incriminé. 

G est  à la  suite  de  cette  nouvelle  mission,  que  je  résumai 
dans  le  rapport  suivant  les  constatations  matérielles  les 
plus  importantes  : 

L’établissement  du  sieur  A..,  situé  dans  l’ancienne  banlieue  de 
Paris  et  dans  un  quartier  très-découvert , se  présente  tout  d’abord 
dans  des  conditions  d’exiguïté  manifestes.  L’atelier  de  fabrication 
proprement  dit,  de  même  que  les  abords  naturels  de  cet  atelier,  sont 
mal  entietenus  et  dans  un  état  de  malpropreté  regrettable. 

L’atelier  véritable  constitue  une  pièce  unique,  ou  plutôt  un  han- 
gar avec  toiture  percée.  Le  dégagement  des  vapeurs  nuisibles  pourrait 
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s’y  faire  aisément  par  l’appel  naturel  des  larges  issues  du  haut  et 
du  bas,  si  cet  appel  était  provoqué. 

Le  sieur  A...  ne  fabrique  que  le  produit  dit  vert  de  Schweinfürth 
(combinaison  d’arsénite  et  d’acétate  de  cuivre).  Mais  les  besoins  de 
l’industrie  exigent  des  numéros  et  des  prix  différents.  Le  vert  pur  et 
sec  forme  le  premier  numéro  ; un  mélange  de  90  parties  de  vert  pur 
avec  10  parties  de  sulfate  de  baryte  forme  un  autre  numéro  ; 80  par- 
ties de  vert  et  20  parties  de  sulfate  de  baryte  forment  un  troisième 
numéro,  etc.,  etc.  Pour  certaines  industries,  le  vert  pur,  encore  hu- 
mide, est  vendu  sous  le  nom  de  vert  en  pâte. 

C’est  autour  de  la  fabrication  spéciale  de  ce  produit  que  pivotent 
toutes  les  manipulations  préparatoires  et  secondaires  de  l’établisse- 
ment. 

L’oxyde  de  cuivre  qui  doit  entrer  dans  la  composition  du  vert  de 
Schweinfürth,  est  emprunté  à l’un  des  sels  de  cuivre  le  plus  facile  à 
préparer  et  à purifier,  le  sulfate  de  cuivre  ; le  premier  produit  qu’il 
importe  de  fabriquer  est  donc  celui-là.  Le  sieur  A...  met  en  usage 
un  procédé  de  préparation  pour  lequel  trois  matières  premières 
sont  nécessaires  : 1°  du  cuivre;  2°  de  l’acide  azotique  pour  dis- 
soudre le  cuivre  ; ?>°  de  l’acide  sulfurique  pour  former  le  sulfate  de 
cuivre. 

Le  sieur  A...  remplace  le  cuivre  ordinaire  par  une  foule  de  pro- 
duits secondaires  et  impurs , renfermant  un  peu  de  cuivre , qu’il 
achète  à diverses  industries  et  qu’il  traite  laborieusement  par  les 
procédés  empiriques  les  plus  bizarres.  Il  utilise  de  la  sorte  les  eaux 
de  dérochage  des  doreurs,  les  eaux  de  la  capsulerie  de  Meudon , les 
batlitures  de  cuivre,  les  tournures  de  cuivre  et  de  laiton,  les  vases 
hors  de  service  provenant  des  piles  de  la  télégraphie  électrique , les 
balayures  d’ateliers  métallurgiques,  etc. , etc.  Nous  avons  vu  dans 
son  établissement  une  masse  énorme  de  cette  sciure  de  bois  qui  a 
servi  à dessécher  les  amorces  fulminantes  des  fusils  et  qu’il  fait  brû- 
ler dans  des  fours  pour  recueillir  dans  les  cendres  quelques  capsules 
égarées  et  oubliées  dans  la  masse. 

Les  acides  qui  doivent  servir  à la  dissolution  de  ces  mélanges 
cuivreux,  sont  d’une  origine  analogue.  Au  lieu  d’acheter  les  acides 
du  commerce,  il  utilise  les  eaux  acides  provenant  du  décapage  du 
cuivre  et  du  laiton,  les  eaux  faibles  provenant  de  la  distillation  de 
l’acide  azotique,  et  le  mélange  goudronneux  et  infect  provenant  de  la 
fabrication  de  la  nitro-benzine. 

Le  résultat  inévitable  de  l’adoption  de  ces  matières  premières 
impures  est  une  difficulté  de  traitement  et  une  lenteur  considé- 
rable de  dissolution  ; c’est  surtout  la  variabilité  et  l’imprévu  de 
chaque  opération  successive  substitués  à la  marche  normale  des 
manipulations  régulières.  Ces  divers  produits  renfeiment,  en  outre, 
des  substances  étrangères  dont  l’action  peut  être  nuisible  à la  santé 
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des  ouvriers  qui  les  travaillent;  et,  pour  n’en  citer  qu’un  seul 
exemple , les  liquides  acides  provenant  de  la  fabrication  de  la  nitro- 
benzine , renferment  des  produits  volatils  très-complexes  dont  les 

émanations  sont  depuis  longtemps  reconnues  comme  assez  dange- 
reuses. ° 

C’est  particulièrement  dans  l’acte  même  de  la  dissolution  des  rési- 
dus  cuivreux  dans  ces  acides  complexes,  qu’il  se  dégage  des  vapeurs 
nuisibles  : or,  précisément,  les  récipients  où  se  font  ces  opérations 
sont  situes  au  milieu  de  l’atelier,  constamment  en  activité,  et  l’ouver- 
ture absolument  béante.  La  ventilation  naturelle  de  l’atelier  dans 
les  moments  calmes  de  l’atmosphère,  est  insuffisante  à balayer  au 
dehors  toutes  ces  émanations  gazeuses.  Le  plus  exposé  des  ouvriers 
est  celui  auquel  incombe  la  tâche  d’agiter  toutes  ces  matières  : nen- 
ehe  sur  1 orifice  du  récipient,  il  subit,  durant  un  temps  fort  lono-  fin- 
lluence  de  ce  dégagement  de  gaz  pernicieux. 

Lorsque  [attaque  du  métal  est  terminée  et  qu’après  une  concen- 
liation  des  liqueurs,  l’addition  de  l'acide  sulfurique  et  un  refroidis- 
sement suffisamment  prolongé  dans  les  bacs , le  sulfate  de  cuivre 
b est  déposé  sous  forme  de  cristaux  très-durs  et  très-adhérents  des 
ouvriers  sont  employés  à détacher  à la  main,  au  marteau  et  au 
ciseau  les  agglomérations  cristallines  de  ce  produit.  Cette  opération 
imprégné  profondément  la  peau  de  leurs  bras  et  de  leurs  jambes  de 

sulfate  de  cuivre  solide,  et  présente  une  cause  réelle  de  danger  par 
sa  continuité.  ® F 

fniC  pSt  alonj , 1u  i1  fa,ut  dissoudre  à chaud , et  transvaser  plusieurs 
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Il  importe  évidemment  que  cette  manipulation  se  fasse  avec  pru- 
dence . nous  devons  déclarer  cependant  que  l’ouvrier  qui  en  est 
charge  depuis  plusieurs  années,  et  dont  les  bras  et  les  mains  sont 
nen  souvent  mouilles  par  la  liqueur  arsenicale,  ne  paraît  éprouver 

aucune  altération  dans  sa  santé.  1 cprouvei 

iNous  ne  décrirons  pas  la  succession  des  opérations  et  des  traite 
ments  qui  terminent  la  préparation  du  vert.  Ces  ln  pu  aUons 
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surface,  se  mêle  à l’air  et  se  trouve  charrié  dans  toute  l’atmosphère 
de  l’atelier.  Cette  poussière  ténue  d’arsénite  de  cuivre  s’attache  à la 
peau,  s’incruste  dans  les  vêtements  et  envahit  sous  toutes  les  formes 
les  surfaces  absorbantes  de  l’économie.  Ce  n’est  pas  tout  : il  faut 
introduire  cette  poudre  dans  un  tamis  et,  par  un  mouvement  de  va- 
et-vient  continuel,  lui  donner  le  degré  de  ténuité  nécessaire  aux 
besoins  de  l’industrie.  Le  tamis,  il  est  vrai,  est  fixé  à un  manche 
assez  long  et  renfermé  dans  une  caisse  de  bois.  Mais  il  suffit  d’avoir 
assisté,  comme  nous  l’avons  fait,  à cette  opération,  pour  être  profon- 
dément convaincu  que  cette  précaution,  tout  intelligente  qu’elle 
soit  théoriquement,  ne  peut  dans  la  pratique  donner  qu’un  déplo- 
rable résultat.  Il  faut,  en  effet,  qu’après  quelques  instants  de  tami- 
sage, l’ouvrier  s'approche  de  la  caisse,  ouvre  le  panneau  supérieur, 
soit  pour  ajouter  de  nouvelle  poudre,  soit  pour  s’assurer  de  l’état 
du  tamis.  À cet  instant,  des  flots  de  poussière  vénéneuse  s’échap- 
pent de  la  caisse,  le  frappent  au  visage,  aux  bras  et  à la  poitrine. 
La  caisse  elle -même,  bien  que  fermée  en  apparence,  laisse,  au 
moment  du  va-et-vient  du  tamis,  échapper  par  ses  tissures  et  les 
ouvertures  nécessaires  à son  fonctionnement,  un  filet  continu  de 
poudre  fine  qui  enveloppe  toute  la  caisse  comme  d’un  nuage  épais, 
vole  dans  l'atmosphère  ambiante  et  recouvre  toutes  les  surfaces  de 
l’atelier,  les  vêtements  et  la  peau  des  ouvriers  d’une  couche  de  poudre 
verte. 

La  poudre  entièrement  tamisée,  il  s’agit  de  l’extraire  du  compar- 
timent inférieur  de  la  caisse  et  de  la  vider  dans  les  caisses  d’emma- 
gasinement  ; il  s’agira  plus  tard  d’en  remplir  soit  des  sacs,  soit  des 
tonneaux  destinés  à l’expédition. 

Tous  ces  transvasements  sont  faits  à la  main  par  un  ouvrier 
armé  d’une  sébile,  lequel,  maigre  les  plus  grandes  précautions, 
soulève  tout  autour  de  lui  une  poussière  plus  ou  moins  épaisse  dont 
rien  ne  peut  le  préserver. 

Toutes  ces  opérations  auxquelles  nous  avons  assisté  et  que  nous 
avons,  à l’improviste,  saisies  en  cours  d’exécution,  de  même  que  les 
nombreuses  questions  adressées  durant  le  cours  de  notre  informa- 
tion , nous  ont  laissé  la  conviction  que  le  sieur  A...,  familiarisé 
depuis  longtemps  avec  ce  produit,  absent  lui-même  de  l’atelier 
durant  une  partie  de  la  journée  et  trop  indifférent  aux  précautions  à 
employer,  ne  prescrit  à ses  ouvriers  aucune  mesure  de  précaution, 
ne  les  a jamais  avertis  en  termes  précis  du  danger  réel  que  sa  fabri- 
cation peut  entraîner,  et  surtout  que  l’outillage  général  est  absolu- 
ment insuffisant. 

Le  sieur  A....  nous  a bien  montré  dans  son  atelier  une  grande 
cuve,  exhaussée  sur  un  bâti  de  bois,  à 2 mètres  de  hauteur,  remplie 
d’eau  et  dans  laquelle,  nous  a-t-il  dit,  ses  ouvriers  peuvent  se 
baigner  et  se  laver  à la  fin  de  la  journée.  De  l’interrogatoire  direct 
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des  ouvriers,  il  résulte  que  cette  cuve  n’est,  en  réalité,  qu’un  réser- 
voir d’eau  destinée  aux  opérations  industrielles  et  qu’elle  n’a  jamais 
servi  à des  lavages  et  lotions  corporelles.  Indépendamment  de  ces 
aveux  directs,  il  faut  reconnaître  que  la  position  très-élevée  de 
cette  cuve,  inabordable  sans  l’aide  dune  longue  échelle,  exposée  à 
tous  les  regards,  et  qu’il  faudrait  escalader  tout  nu  à une  hauteur 
de  plus  de  3 mètres,  n’est  à aucun  égard  propre  à favoriser  ces 
habitudes  de  propreté  qui  devraient  être  obligatoires. 

Pour  terminer  1 enquête  qui  nous  était  confiée,  nous  avons  dû 
visiter  une  autre  fabrique  de  vert  de  Schweinfürth,  et  nous  avons 
fait  choix  de  celle  du  sieur  R...,  rue  de  la  Roquette,  sur  les  indica- 
tions memes  du  sieur  A...,  qui  nous  a déclaré  y avoir  longtemps 
travaillé  comme  contre-maître.  ° 

La  fabrique  du  sieur  R....  ne  présente  presque  aucune  analogie 
avec  celle  du  sieur  A....  Tout  y est  ordonné  avec  soin  et  régularité  ; 
les  opérations  s’y  succèdent  avec  une  méthode  et  une  continuité 
normales;  on  n’y  connaît  pas  l’emploi  de  ces  résidus  impurs,  de  ces 
acides  avariés  et  infects  qu’utilise  le  sieur  A...  pour  la  fabrication 
de  son  sulfate  de  cuivre.  En  pénétrant  dans  les  ateliers  du  sieur 
R...,  nous  n’avons  perçu  aucune  odeur  désagréable.  L’opération  la 
plus  dangereuse,  le  broyage  et  le  tamisage  du  vert  de  Schwein- 
fürth, s opère  dans  des  ateliers  distincts  et  au  moyen  de  machines 
complètement  closes.  La  dessiccation  elle-même  s’etïectue  dans  une 
chambre  séparée,  chauffée  à 1 air  chaud,  dans  laquelle  nous  avons 
pu  séjourner  très-longtemps  sans  le  moindre  malaise.  L’embarille- 
ment  du  vert  que  des  ouvriers  pratiquaient,  sous  les  yeux  du 
maître,  au  moment  même  de  notre  arrivée  non  prévue,  se  fait  dans 
la  fabrique  du  sieur  R...,  avec  une  prudence  et  une  lenteur  de 
mouvements  qui  témoignent  hautement  de  l’intérêt  spécial  qu’on  y 
prend  de  la  santé  des  employés. 

Cette  fabrique  contraste  sous  tous  les  rapports  avec  celle  du  sieur 
A....  L outillage  y est  précis,  la  distribution  de  la  besogne  régu- 
here,  la  surveillance  continuelle,  l’alternat  élabli  d’une  manière  suc- 
cessive entre  tous  les  ouvriers,  de  manière  à équilibrer  la  fatigue  et 
-t  réduire,  autant  que  possible,  les  dangers  inséparables  de  cer- 
taines manipulations.  Ajoutons,  enfin,  que  les  soins  de  propreté 
sont,  dans  cette  fabrique,  l’objet  d’une  attention  spéciale. 

roui  nous  résumer,  nous  dirons  qu’il  existe  entre  les  deux  éta- 
blissements dont  nous  venons  de  parler,  toute  la  différence  qui 

séparé  une  iabrication  routinière  et  besoigneuse  d’une  fabrication 
intelligente  et  prospère. 


Conclusion.  Des  constatations  matérielles  effectuées  à la  fa- 
brique du  sieur  A...  et  de  la  visite  que  nous  avons  dû  faire,  comme 
tei  me  de  comparaison,  de  la  fabrique  du  sieur  R... , fi  résulte  : 
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1°  Que  l’installation  de  la  fabrique  du  sieur  A...  laisse  beaucoup 
à désirer  sous  le  rapport  hygiénique  ; 

2°  Que,  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ouvriers  qu’il  occupe,  il  est 
urgent  qu’il  modifie  son  mode  habituel  de  dissolution  du  cuivre, 
ainsi  que  ses  procédés  grossiers  de  pulvérisation  et  de  tamisage  du 
vert  de  Schweinfürth  ; qu’il  recommande  et,  au  besoin,  qu’il  ordonne 
à ses  ouvriers  les  lavages  et  lotions  journalières,  usités  dans  d’autres 
fabriques  et  très-propres  à prévenir  le  retour  de  nouveaux  accidents. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE. 

Depuis  quinze  ans,  les  cas  d’empoisonnement  par  le  phos- 
phore se  sont  multipliés  en  France  dans  d’effrayantes  pro- 
portions. Ils  ont  rapidement  atteint  et  dépassent  de  beaucoup 
aujourd’hui  le  chiffre  des  empoisonnements  par  l’arsenic. 
Cette  substance,  qui  ne  figurait  même  pas  au  tableau  des 
substances  vénéneuses  annexé  à l’ordonnance  du  29  octobre 
I8/16,  et  qui  n’y  a été  portée  que  lors  de  la  révision  opérée 
par  le  décret  du  8 juillet  1850,  occupe  le  premier  rang  dans 
les  statistiques  criminelles  des  quinze  dernières  années. 
Sur  les  793  cas  d’empoisonnement  inscrits  à la  statistique 
criminelle  de  1851  à 1872,  le  phosphore  figure  pour  267, 
après  l’arsenic,  qui  occupe  le  premier  rang  avec  le  chiffre  287. 
Mais  si  l’on  ne  compte  que  les  douze  dernières  années, 
on  voit  qu’il  y a eu  1A1  empoisonnements  criminels  et 
7 A seulement,  moitié  moins,  par  l’arsenic.  Je  ne  crains 
pas  de  dire  que  la  proportion  serait  bien  plus  considérable 
encore  si  l’on  ajoutait  à ces  chiffres  ceux  des  empoisonne- 
ments accidentels  et  suicides  dont  chaque  année  les  hôpitaux 
de  Paris  offrent  à l’observation  de  trop  fréquents  exemples. 

Les  circonstances  qui  ont  amené  cet  accroissement  consi- 
dérable dans  le  nombre  des  empoisonnements  par  le  phos- 
phore sont  intéressantes  à rechercher.  En  premier  lieu,  il 
faut  placer  l’usage  universellement  répandu  des  allumettes 
chimiques  fabriquées  avec  le  mastic  inflammable  au  phos- 
phore blanc,  et  l’emploi  de  la  pâte  phosphorée  pour  la  des- 
truction des  animaux  nuisibles,  qui  ont  mis  à la  portée  de 
tout  le  monde  une  substance  dont  les  propriétés  vénéneuses 
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ne  sont  plus  ignorées  de  personne.  Heureusement  et  malgré 
tout,  je  ne  peux  m’empêcher  de  faire  remarquer  que  ce  fait 
déplorable  n’est  pas  sans  remède,  qu’il  tient  à des  circon- 
stances transitoires,  et  qu'il  est  impossible  qu’un  jour  ne 
vienne  pas  où  celles- ci  se  modifieront.  Elles  le  sont  déjà 
en  partie.  Les  pâtes  phosphorées  sont  beaucoup  moins  em- 
ployées, et  l’on  ne  saurait  trop  louer*  trop  vulgariser  sur- 
tout, les  efforts  tentés  par  un  savant,  homme  de  bien,  le 
docteur  Gaussé,  d’Albi,  pour  substituer  au  phosphore,  dans 
les  préparations  destinées  à détruire  les  animaux,  l’émétique 
et  le  suc  d euphorbe,  et  surtout  pour  faire  adopter  comme 
excipient,  au  lieu  de  graisse  et  de  saindoux,  le  suif  et  la 
chandelle,  si  propres,  par  le  dégoût,  qu’ils  inspirent,  à 
rendre  pour  l’homme  tout  erreur  impossible.  D’un  autre 
côté,  la  science  et  l’industrie  sont  en  mesure  de  fabriquer 
des  allumettes  non  vénéneuses,  soit  sans  phosphore,  soit 
avec  du  phosphore  rouge,  dont  l’innocuité  est  reconnue.  Le 
temps  achèvera  d'opérer,  il  n’en  faut  pas  douter,  les  réformes 
partiellement  obtenues  jusqu’ici,  et  qu'une  prohibition  vai- 
nement réclamée  au  nom  de  la  santé  et  de  l’ordre  publics, 
mais  refusée  au  nom  de  la  liberté,  eût  pu  accomplir  plus 
promptement  et  d’une  manière  plus  complète  et  plus  sûre. 
Et  l’on  verra  certainement  diminuer,  j'en  ai  le  ferme  espoir, 
dans  un  prochain  avenir,  le  nombre  des  empoisonnements 
par  le  phosphore. 


Jusque-là  l’histoire  médico-légale  de  cet  empoisonnement 
conserve  une  importance  capitale  qui  s’accroît  encore  de 
1 intérêt  singulier  qu  offrent  a l’étude  clinique  ses  formes 
diverses,  des  récentes  découvertes  anatomo-pathologiques 
dont  il  a fourni  l’occasion  sur  les  lésions  de  tissus  que  peu- 
vent engendrer  certains  poisons,  et  enfin  des  difficultés 
qu’ont  longtemps  présentées  et  que  présentent  encore  les 
recherches  chimiques  destinées  à en  démontrer  la  présence. 
Ce  n’est  pas  dans  le  passé  qu’il  faut  étudier  cette  histoire, 
elle  est  de  date  toute  récente  éparse  dans  les  recueils  pério- 
diques, dans  des  mémoires  et  des  thèses  publiés  depuis  huit 
ou  dix  ans  à peine  en  France  et  en  Allemagne;  et  si  l’on 
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voulait  la  chercher  dans  les  auteurs  classiques  de  médecine 
légale  et  de  toxicologie,  on  n’en  prendrait  qu’une  idée  tout 
à fait  nulle  ou  fausse.  Il  suffira  de  rappeler  à ce  sujet  qu’Or- 
fila  place  le  phosphore  à la  tête  des  poisons  irritants  et  qu’il 
n’a  vu  que  l’action  locale  qu’exerce  le  phosphore  administré 
en  nature,  bien  que  dans  le  petit  nombre  d’exemples  d’em- 
poisonnements par  le  phosphore  qu’il  rapporte  lui-même,  on 
en  trouve,  la  première  observation  notamment,  où  les  sym- 
ptômes, la  marche,  les  lésions  reproduisent  trait  pour  trait 
le  tableau  mieux  étudié  que  nous  connaissons  aujourd’hui. 

Des  différents  états  et  des  différents  modes  d'adminis- 
tration et  d’action  «in  phosphore.  — Le  phosphore  est  ad- 
ministré comme  poison  sous  trois  états  différents,  dans  les- 
quels la  forme  seule  varie,  mais  où  on  le  retrouve  toujours 
le  même  : phosphore  en  nature,  pâtes  destinées  à détruire 
les  animaux,  mastic  inflammable  des  allumettes.  Quelle  que 
soit  la  préparation,  c"est  invariablement  le  phosphore  pur 
qui  en  forme  la  base.  Les  nécessités  de  la  pratique  médico- 
légale  exigent  cependant  que  nous  entrions  dans  quelques 
détails  sur  la  composition  de  ces  divers  mélanges. 

Autrefois  les  empoisonnements  par  le  phosphore  avaient 
lieu  par  l’administration  soit  volontaire,  soit  accidentelle, 
de  fragments  de  bâtons  de  phosphore  incorporés  dans  des 
aliments,  ou  encore  par  l’abus  de  la  médication  phospho- 
rée  aphrodisiaque,  dont  le  phosphore  était  regardé  comme 
l’un  des  plus  sûrs  agents  : pilules  de  Zadig,  sirop  ou  éther 
phosphoré,  etc. 

Plus  tard,  la  pâte  phosphorée  destinée  à détruire  les  ani- 
maux nuisibles  a fourni  un  nouveau  moyen  de  se  procurer  le 
poison  et  de  l’administrer  facilement.  La  composition  de 
ces  pâtes  n’est  pas  toujours  la  même  : en  général,  elles  con- 
tiennent 2 pour  100  de  phosphore  incorporé  dans  une  mixture 
solide  qui  puisse  servir  d’appât  aux  animaux  (1).  Quelque- 


(1)  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  connaître  quelques-unes  des  formules  de 
pâtes  phosphorées les  plus  usitées;  il  est  bon,  en  effet,  que  l’expert  sache 
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fois  cette  pâte  a été  prise  etavafée  parties  enfants  gourmands 
et  sans  défiance.  D’autres  fois  elle  a été  mélangée,  dans  une 
intention  criminelle,  à des  aliments.  Enfin  il  est  arrivé,  dans 
certains  cas  qu’il  est  fort  important  de  signaler,  que  des 
animaux  domestiques,  des  poules,  des  porcs,  qui  avaient 
mangé  avec  avidité  de  la  pâte  phosphorée,  avaient  été 
ensuite  imprudemment  servis  comme  aliments;  des  em- 
poisonnements en  quelque  sorte  indirects  se  sont  ainsi  pro- 
duits. On  a été,  dans  quelques  circonstances,  averti  et  mis 
en  garde  par  la  phosphorescence  et  rôdeur  alliacée  qui  se 
développaient  durant  la  cuisson  des  parties  de  ces  animaux 
empoisonnés  destinées  au  repas. 

Enfin  le  mastic  inflammable  des  allumettes  est  aujour  • 
d’hui  le  poison  le  plus  répandu.  Là  encore  il  ne  s’agit  de 
rien  autre  chose  que  d’une  pâte  phosphorée  généralement 
colorée  en  bleu  ou  en  rouge  consistant,  ainsi  qu’on  le  sait, 
en  un  mélange  intime  de  phosphore  réduit  en  poudre  fine, 
d’une  substance  oxydante  quelconque  destinée  à fournir 
l’oxygène  nécessaire  à l’oxydation  initiale  du  phosphore 
(chlorate  de  potasse,  azotate  de  potasse,  bioxyde  de  man- 
ganèse, oxyde  puce  de  plomb,  etc.)  et  d’une  substance 
gommeuse  ou  gélatineuse  destinée  à agglutiner  ces  deux 
poudres  (1).  L’état  d’extrême  division  dans  lequel  se  trouve 
le  phosphore,  sa  faible  densité  comparée  à celle  de  l’eau, 
la  viscosité  naturelle  des  divers  liquides  qui  servent  de  véhi- 


toujours  exactement  la  composition  des  poisons  dont  il  aura  à apprécier 
les  effets  ou  à rechercher  la  présence  : • 

2°  Pâte  de  Duboys,, 

Phosphore  divisé.  8 grammes.  Phosphore oo  «rammes 

Kau  tiède 180  - Eau  bouillante. .. . 400  - 

Farine  de  seigle.  180  — Farine 400  — 

Beurre  fondu..  . 180  — Huile  de  noix 200  

^U(;re 125  — Sucre  en  poudre . . 250  — 

,3°  Pâte  de  Proth, 

Colle  de  pâte* . 98  grammes.  Phosphore  divisé.  2 grammes. 

(1)  Comme  pour  les  pâles  phosphorées  employées  contre  les  animaux 
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cule,  tout  concourt,  au  bout  de  quelque  temps  de  macéra- 
tion, à mettre  et  à maintenir  en  suspension  un  grand  nombre 
de  particules  de  phosphore  solide. 

Ce  n'est  pas  toujours  de  cette  manière,  du  reste,  que  le 
mastic  vénéneux  des  allumettes  est  pris  et  ingéré.  Quelque- 
fois l’allumette  est  mâchée  directement  et  avalée.  C’est  ce 
que  font  les  enfants.  D’autres  fois  le  mastic  est  enlevé  et 
employé  de  diverses  façons,  tantôt  jeté  dans  une  soupe  ou 
mêlé  à un  ragoût,  étendu  sur  de  la  viande,  sur  du  pain 
enduit  de  beurre,  introduit  dans  un  fruit,  dans  du  tabac  à 
mâcher.  Dans  quelques  cas,  par  un  accident  fortuit,  un  pa- 
quet d’allumettes  tombera  et  séjournera  ignoré  ou  oublié 
dans  un  vase  contenant  ou  destiné  à contenir  des  aliments, 
une  marmite,  une  baratte  à beurre,  un  saladier.  Mais  le 
plus  ordinairement,  qu’il  s’agisse  d’un  suicide  ou  d’un 
crime,  les  allumettes  entières  ou  coupées  à leur  extrémité 
sont  mises  en  macération  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  un  liquide  qui  est  ensuite  ingéré,  eau,  café,  eau- 
de-vie,  vin,  vinaigre,  bouillon,  tantôt  à froid,  tantôt  à chaud. 

Au  contact  des  liquides,  chacune  des  petites  masses  phos- 
phorées  qui  garnit  le  bout  de  l’allumette  se  ramollit  d’abord, 
se  désagrégé  et  se  réduit  en  une  pâte  molle  que  quelques 
frottements  et  une  légère  agitation  peuvent  pulvériser  et 
diviser,  pour  ainsi  dire,  dans  toute  la  masse  liquide.  L’in- 
gestion devient  de  la  sorte  facile,  et  la  division  même  de  la 
matière  multiplie  les  chances  d’absorption  et  le  danger 
d’empoisonnement. 

je  crois  à propos  de  donner  un  exemple  des  formules  usitées  dans  la  com- 
position du  mastic  inflammable  des  allumettes  chimiques  : 


A llumettes  communes. 


Phosphore  . . . . 

Minium 3 parties. 

Nitre 

...  10  — 

Colle  forte 6 — 

Allumettes  de  luxe. 

Phosphore. . . . 

Chlorate  de  potasse.  3,0  partie 

Gomme 

...2,5  - 

Sable  fin 2,0  — 

Eau 

...  3,0 

Matière  colorante.  . 0.5 
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Divers  essais  que  nous  avons  pratiqués  nous  ont  démon- 
tré que  1 odeur  et  la  saveur  de  ces  breuvages  ne  sont  pas 
aussi  repoussantes  qu’on  pourrait  se  l’imaginer.  Nous  avons 
préparé  diverses  pâtées  que  des  chiens  ont  avalées  sans  ré- 
pugnance et  qui  ont  cependant  suffi  à déterminer  leur  mort. 
L’élévation  de  température  des  liquides  n’est  pas  môme  un 
obstacle  sérieux  et  n’exalte  pas  l’odeur  phosphorée  au  point 
de  la  rendre  insurmontable.  Le  choix  des  liquides  et  des 
aliments  peut  contribuer  en  outre  à faciliter  l’ingestion  et 
à dissimuler  l’odeur  et  la  saveur  de  la  préparation  véné- 
neuse. Nous  pourrions  citer -divers  mélanges  d’aliments  fré- 
quemment usités  qui  facilitent  singulièrement  cette  dissi- 
mulation et  que  l’instinct  du  crime  a su  découvrir. 

Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  que  des  empoisonnements 
tentés  a l’aide  de  cette  infusion  ou  macération  d’allumettes 
chimiques  n’ont  déterminé  que  quelques  accidents  plus  ou 
moins  graves  sans  entraîner  la  mort.  L’examen  des  breu- 
vages avait  cependant,  dans  quelques-uns  de  ces  cas  heu 
reux  permis  de  reconnaître  l’emploi  d’une  quantité  consi- 
derable  de  bouts  d’allumettes  et  la  présence  de  masses  désa- 
grégées de  pâte  phosphorée.  Mais  les  motifs  de  celte  immu- 
nité sont  faciles  à comprendre.  Souvent  les  individus  nui 
veulent  s’en  servir  ont  préparé  leur  mélange  plusieurs  jours 
avant  1 exécution  de  leur  dessein,  ou  ont  subi  divers  retards 
indépendants  de  leur  volonté.  Pendant  cet  intervalle  les 
liquides  vénéneux  exposés  au  contact  de  l’air  ont  permis 
! oxydation  lente  mais  souvent  complète  du  phosphore  qu’il 
renfermaient  : le  phosphore  a disparu  peu  à peu  et  s’  t 
transforme  en  acides  phosphoreux  et  phosphorique,  inof- 
nsi  s tous  les  deux,  vu  leur  grand  état  de  dilution  et  leur 
ai  de  proportion  dans  le  liquide.  Dans  d’autres  cas,  des 
umettes  sont  simplement  jetées  dans  un  liquide  et  y sé 
journent  si  peu  de  temps  que  le  phosphore  n’a  pas  le  temps 
d entrer  en  suspension  et  de  quitter  son  enveloppe  S- 
neuse.  Quelquefois  enfin  la  macération  est  d’une  assez  lnna 
durée  et  la  masse  phosphorée  s’est  ramollie  suffisimmfi 
*•"  •*■*»  1» 

tardieu.  — Empoisonnement.  ’ 
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mais  celui  qui  veut  en  faire  usage,  soit  ignorance,  soit  pré- 
cipitation, néglige  de  l’agiter  et  se  borne  à décanter  la  por- 
tion supérieure  et  inoffensive  du  liquide,  laissant  au  fond 
du  vase,  mélangée  aux  tiges  de  bois,  toute  la  bouillie  véné- 
neuse du  phosphore.  Toutes  ces  circonstances  peuvent 
rendre  l'empoisonnement  par  le  phosphore  plus  difficile  et 
plus  incertain  que  celui  qui  serait  tenté  avec  d’autres  poi- 

i 

son  en  apparence  moins  actifs  et  moins  sûrs. 

Le  phosphore  ordinaire  est  vénéneux  au  plus  haut  degré. 
II  suffit  de  quelques  décigrammes  pour  donner  la  mort  à un 
homme  adulte.  Pendant  longtemps  on  a supposé  que  le  phos- 
phore n’était  pas  vénéneux  par  lui-même  et  qu’à  la  manière 
de  l’arsenic  métallique,  il  nJacquérait  de  propriétés  nui- 
sibles qu’en  s’oxydant  et  passant  à l’état  d’acide  phospho- 
reux et  hypophosphoreux. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  : des  expériences  directes,  exécutées 
par  nous  au  laboratoire  du  Yal-de-Grâce,  nous  ont  démontré 
qu’on  peut  administrer  impunément  à des  chiens  des  doses 
considérables  d’acide  phosphoreux  et  hypophosphoreux,  de 
phosphites  et  d’hypophosphites  alcalins  ou  terreux,  sans 
provoquer  l’empoisonnement.  Dans  un  de  ces  essais,  un 
chien  avala  notamment  en  vingt-quatre  heures  12  grammes 
d’acide  hypophosphoreux  étendu  d’eau  sans  mourir,  alors 
que  la  vingtième  partie  du  phosphore  renfermé  dans  cet 
acide,  administrée  à l’état  pur,  eût  suffi  à le  tuer  en  l’espace 
de  quelques  heures.  Il  est  surabondamment  prouvé  aujour- 
d’hui que  le  phosphore  est  vénéneux  par  lui-même  et  alors 
seulement  qu’il  agit  sur  l’économie  dans  son  état  d’isolement 
et  de  pureté. 

Symptômes  et  marche  de  l'empoisonnement  par  le 

phosphore.  — Avant  de  tracer  la  description  des  symptômes 
et  de  la  marche  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  il 
n’est  pas  hors  de  propos  de  faire  remarquer  que  ses  formes 
sont  variées  et  sa  marche  souvent  insidieuse,  et  que  plus 
qu’aucun  autre  genre  d’empoisonnement,  il  demande  à être 
étudié  avec  le  plus  grand  soin  et  au  lit  du  malade.  C’est 
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dans  ! observation  des  faits  que  je  puiserai,  pour  ma  part,  les 
éléments  de  la  descriplion  qui  va  suivre  et  que  je  m'effor- 
cerai de  rendre  aussi  exacte  que  possible. 

Sans  vouloir  multiplier  les  divisions,  sans  adopter  les  ca- 
tegories que  le  docteur  Falck,  deMarbourg,  a voulu  établir  et 
a cherché  à spécifier  sous  les  noms  mal  définis  de  phospho- 
i ismc  intestinal  aigu,  phosphorisme  cérébro-spinal,  phospho- 
risme pneumogastrique,  je  crois  utile  d’établir  qu’au  point 
de  vue  delà  marche,  l’empoisonnement  parle  phosphore  est 
tantôt  rapide,  tantôt  lent,  et  que  l’on  peut  reconnaître  dans  ses 
symptômes  trois  formes  distinctes,  une  forme  commune,  une 
forme  nerveuse,  une  forme  hémorrhagique.  Je  reconnais 
que  dans  certains  cas  ces  trois  formes  peuvent  se  succéder 
et  ne  constituer  que  des  périodes  de  l’empoisonnement, 
mais  il  est  incontestable  que  chacune  d’elles  peut  se  montrer 
isolément  et  remplir  à elle  seule  tout  le  cours  de  la  maladie 
produite  par  le  poison.  Je  ne  connais  pas  d’exemple  d'em- 
poisonnement par  le  phosphore  à marche  foudroyante  ou 
suraiguë,  ni  à forme  vraiment  latente.  Il  est-bien  entendu 
que  je  laisse  tout  à fait  en  dehors  les  faits  d’empoisonne- 
ment professionnel  observés  dans  les  fabriques  d’allumettes 

et  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  cas  où  le  poison  a été  ingéré 
en  nature.  D 

Quelque  supportables  que  soient  la  saveur  et  l’odeur  des 
mélanges  et  des  breuvages  phosphorés,  au  moment  de  l'in- 
gestion,  ils  font  souvent  éprouver  à l’odorat  et  au  goût  une 
sensation  assez  désagréable,  assimilée  par  quelques  individus 

a,  °dem'. < u soufre-  Au  moment  même,  surtout  si  le  phos- 
p ore  n était  pas  très-divisé  ou  s’il  avait  été  administré  à 
letat  solide,  surviennent  des  éructations  alliacées,  parfois 
p îosp  oiescenles.  Il  n’y  a pas  de  douleurimmédiate  dans  la 
bouche,  dans  l’arrière-gorge  et  dans  l’œsophage.  Les  sym- 
ptômes de  l’empoisonnement  ne  se  déclarent  que  plus  tard 
apres  mi  temps  qui  varie  de  une  à cinq  ou  six  heures,  quel- 
quefois meme  beaucoup  plus  éloigné  encore  et  allant  jusqu’à 
douze  ou  dix-huit  heures.  ' ” 

A.  Les  individus  empoisonnés  se  plaignent  alors  d’une 
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douleur  à la  gorge,  d'un  gonflement  de  la  langue,  et  quel- 
quefois, mais  non  toujours,  d’une  chaleur  pénible,  rarement 
d’une  chaleur  brûlante  à l’épigastre.  Ils  ont  surtout  du  ma- 
laise, de  l'agitation,  des  nausées  sans  vomissements,  et  enfin 
des  vomissements  plus  ou  moins  tardifs,  muqueux  ou  bilieux, 
très-rarement  sanguinolents,  répandant  quelquefois  au  début 
des  lueurs  dans  l’obscurité.  Ces  vomissements  peuvent  man- 
quer  tout  à fait;  quand  ils  surviennent,  ils  amènent  en 
général  après  eux  un  certain  soulagement.  Ils  sont  souvent 
suivis  de  coliques  et  de  diarrhée.  L’estomac  et  le  ventre 
sont  sensibles  à la  pression;  les  traits  sont  médiocrement 
altérés,  l'intelligence  nullement  troublée.  Dans  l’espace  de 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  les  vomissements  s’arrê- 
tent ; les  malades  sont  en  état  de  marcher  et  d’agir  ; ils  res- 
sentent quelques  douleurs  vagues  erratiques  dans  les  mem- 
bres, plus  fortes  et  quelquefois  fixes  dans  les  reins.  Le  pouls 
est  petit,  dépressible  et  toujours  ralenti.  Cette  sédation  appa- 
rente peut  se  prolonger  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours, 
parfois  davantage,  et  au  moment  même  où  la  guérison  parait 
assurée,  les  individus  empoisonnés  meurent  subitement  sans 
avoir  présenté  d’autres  symptômes. 

Plus  souvent  cependant,  du  deuxième  au  quatrième  jour, 
apparaît  un  ictère,  tantôt  borné  aux  yeux,  tantôt  général  ; 
aux  troubles  qui  s'étaient  montrés  d'abord  s’ajoutent  de  la 
céphalalgie,  de  l’insomnie,  du  ténesme  vésical  avec  rétention 
d'urine.  Celle-ci,  évacuée  par  le  cathétérisme,  se  montre 
franchement  ictérique,  quelquefois  albumineuse.  J’ai  con- 
staté cette  albuminurie  en  même  temps  que  l’ictère  dès  le 
lendemain  de  l’empoisonnement.  Les  vomissements  repa- 
raissent par  intervalles;  des  évacuations  alvines  doulou- 
reuses, quelquefois  involontaires,  les  accompagnent.  Puis, 
tout  d’un  coup,  survient  un  délire  aigu  suivi  du  coma  et  de 
la  mort  dans  l’espace  de  six  à dix  ou  douze  jours. 

Chez  les  très-jeunes  enfants,  la  mort  arrive  beaucoup  plus 
rapidement,  de  quatre  ou  six  heures  à un  ou  deux  jours,  et 
les  symptômes  de  l’empoisonnement  se  réduisent  à quel- 
ques vomissements,  suivis  de  somnolence  et  de  convulsions. 
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/y.  Dans  d’autres  cas,  qui  me  paraissent  constituer  une 
tonne  distincte  que  j'appellerai  nerveuse  en  raison  de  la  pré- 
dominance de  symptômes  qui  sont  loin  d’être  constants,  en 
même  temps  que  se  montrent  le  mal  de  gorge,  la  douleur 
épigastrique,  les  nausées  ordinairement  sans  vomissements, 
dès  le  début,  on  observe  de  l’engourdissement  dans  les 
membres,  des  fourmillements,  des  crampes  douloureuses,  les 
troubles  variés  de  la  sensibilité,  des  syncopes  répétées.  La 
prostration  est  extrême,  la  voix  éteinte,  la  peau  sèche.  II  n’y  a 
pas  de  Üè\  re,  mais  un  grand  affaiblissement  et  dé  la  somno- 
lence. Dans  ces  cas,  pas  plus  que  dans  les  autres  formes  de 
l'empoisonnement  par  le  phosphore,  il  n’existe  pas  la  moindre 
excitation  vénérienne.  L’ictère  apparaît  et  sur  la  peau  jaunie 
se  montrent  des  piaques  érythémateuses.  Sont-ce  là  les 
teintes  gangreneuses  de  la  pean  dont  parlent  certains  méde- 
cins allemands  et  que  nous  ne  rencontrons  dans  aucune  de  nos 
observations?  Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  quelquefois 
plus  tard,  le  délire  éclate  brusquement,  le  malade  pousse 
des  cris;  il  reste  pendant  quelques  heures  en  proie  à une 
violente  agitation  avec  resserrement  convulsif  des  mâ- 
choires, soubresauts  dans  les  membres,  puis  il  tombe  dans 
le  coma  et  la  mort  arrive  dans  le  même  espace  de  temps 
que  pour  la  forme  précédente,  c’est-à-dire  du  septième  au 
douzième  jour,  exceptionnellement  au  delà  du  second  septé- 
naire. 

C-  L’empoisonnement  par  le  phosphore  n’a  pas  toujours 
une  marche  aussi  rapide.  Et  dans  une  dernière  forme,  plus 
lente,  les  signes  de  l’altération  du  sang  prédominent,  et  lui 
donnent,  à proprement  parler,  le  caractère  hémorrhagique . 
Le  début  ne  diffère  pas  de  ce  que  nous  avons  précédemment 
mciit.  Mais  les  vomissements  sont  souvent  formés  par  du 
sang  pur.  Des  selles  liquides,  sanguinolentes,  accompagnées 
de  ténesme,  leur  succèdent.  On  constate  un  gonflement  dou- 
loureux du  foie,  les  battements  du  cœur  sont  faibles  et 
sourds,  la  faiblesse  générale  est  grande.  Après  plusieurs 
jours  de  cet  état  survient  une  amélioration  apparente  de 
temps  en  temps  seulement  paraissent  quelques  coliques  et 
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des  garderobes  contenant  un  peu  de  sang.  Au  bout  de  trois 
semaines  ou  d’un  mois  on  voit  survenir  des  hémorrhagies 
qui  se  répètent,  qui  se  multiplient,  qui  prennent  toutes  les 
voies,  l’estomac,  le  poumon,  le  nez,  les  oreilles,  la  matrice, 
la  vessie.  Le  sang  ainsi  rendu  est  très-fluide  et  des  pétéchies 
se  forment  à la  peau.  En  même  temps  des  étouffements,  de 
la  cardialgie,  un  engourdissement  général,  indiquent  l’ap- 
pauvrissement croissant  du  sang.  L’ictère  ne  fait  pas  défaut, 
mais  survient  en  général  tardivement.  L’œil  prend  alors  un 
aspect,  singulier,  le  sang  qui  forme  une  ecchymose  sous  la 
conjonctive  s’y  mêle  à la  teinte  ictérique.  Les  hémorrhagies 
reviennent  ainsi  de  loin  en  loin;  on  les  a vues  se  reproduire 
durant  cinq  mois.  La  faiblesse  va  croissant;  la  cachexie 
anhémique,  arrivée  au  dernier  degré,  engendre  des  accidents 
nerveux  de  plus  en  plus  fréquents,  de  plus  en  plus  graves, 
et  la  mort  est  la  terminaison  fatale  de  cet  empoisonne- 
ment lent  qui,  dans  un  cas,  s’est  prolongé  au  delà  de  huit 
mois. 

La  guérison  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore, 
quand  il  n’avorte  pas  dès  le  début  et  que  les  effets  en  ont 
été  suffisamment  accusés,  était  restée  jusqu’à  ces  derniers 
temps  tout  à fait  exceptionnelle.  Dans  la  première  édition 
de  ce  livre  je  n’en  citais  qu’un  seul  cas  et  je  pouvais  dire 
qu’il  n’existe  pas  de  contre-poison,  que  l’on  avait  essayé  en 
vain  l’émétique,  la  magnésie,  l’eau  albumineuse,  le  soufre, 
les  toniques. 

Fort  heureusement  il  n’en  est  plus  tout  à fait  de  même  au- 
jourd’hui, et  la  science  est  en  possession  d’un  remède  qui  a 
donné  de  très-beaux  résultats.  On  doit  à M.  le  docteur  J.-P.-E. 
Andant(de  Dax)  d’avoir  fait  connaître  (1)  les  bons  effets  ob- 
tenus à l’aide  de  l’essence  de  térébenthine  dans  le  traitement 
de  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  C’est  par  hasard 
que  cet  habile  observateur  fut  mis  sur  la  voie  dans  un  cas 


(1)  De  V empoisonnement  par  le  phosphore  et  de  son  traitement  par  l'es- 
sence de  térébenthine , Mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine 
[Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  2e  série,  t.  XL,  p 397,  1873). 
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où  un  homme,  croyant  augmenter  les  effets  trop  lents  d’a  1- 
lumettes  chimiques  qu’il  avait  mâchées,  prit  volontairement 
de  l’essence  de  térébenthine  du  commerce  mélangée  d’un 
peu  d’eau.  Il  avait  pris  en  tout  le  mastic  de  lâ5  allumettes, 
et,  malgré  cela,  il  n’éprouva  pas  de  symptômes  morbides. 
Instruit  par  ce  fait,  M.  le  docteur  Andant  administra  avec 
succès  1 essence  à la  dose  de  l\  grammes  à une  jeune  femme 
qui  avait  pris  la  matière  d une  douzaine  d’allumettes  chimi- 
ques. il  a,  depuis  sa  decouverte,  reuni  un  assez  grand 
nombre  d’observations  confirmatives  empruntées  tant  à sa 
Propre  pratique  qu’à  celle  de  M.  le  professeur  W.  liomme- 
laere  de  Bruxelles  (1)  et  d’autres  encore.  Ces  observations 
sont  concluantes.  Je  ne  suivrai  pas  l’aiteur  dans  la  théorie 
qu  il  propose;  j aime  mieux  résumer  les  préceptes  qu’il 
donne  sur  la  manière  d’instituer  le  traitement  lui-même. 
Après  avoir  donné  les  vomitifs  au  début,  il  prescrit  une 
potion  émulsionnée  renfermant  U grammes  d’essence  de 
térébenthine  du  commerce,  qui  doit  être  donnée  de  quart 
d’heure  en  quart  d'heure.  On  devra  continuer  l’usage  du 
contre-poison  pendant  plusieurs  jours.  Il  est  important 
de  donner  l’essence  du  commerce  et  non  l’essence  recti- 
fiée. Le  docteur  Kople  (de  Halle)  a proposé  de  donner 
l’essence  en  capsule,  ce  qui  évite  l’emploi  de  l’émul- 
sion qui  peut  faciliter  1 absorption  du  phosphore.  De  son 
côté,  M.  Personne  expérimentait  sur  des  animaux  et  avec 
un  succès  non  moins  réel  l’action  antidotique  de  l’es- 
sence de  térébenthine  dans  l’empoisonnement  par  le  phos- 
phore (2). 

Dans  le  cas  où  la  mort  est  évitée,  l’empoisonnement  laisse 
après  lui  une  laiblesse  persistante  ou  des  paralysies  par- 
tielles. M.  Gaussé  (dAlbi)  a noté  comme  phénomène  con- 


(1)  De  l’empoisonnement  par  le  phosphor 
liruxelles,  1871,  Extrait  du  Ballet,  de  l’Acad 
t.  \ , 3e  série,  n°  9. 


e,  par  le  Dr  Rommelaere. 
. roy.  de  méd.  de  Belgique , 


(2)  Emploi  de  l'essence  de  térébenthine 
ment  par  le  phosphore  ( Ballet . de  VAcad.  de 
P-  126). 


pour  combattre  l’ empoisonne- 
méd.,  mars,  1869,  t.  XXXIV. 
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sécutif  une  paralysie  incurable  des  deux  mains.  Mais  dans 
le  jugement  que  l’on  pourrait  avoir  à porter  sur  les  suites  et 
la  terminaison  probable  d’un  cas  d’empoisonnement  par  le 
phosphore,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ces  rémissions  fré- 
quentes, cette  sédation  prolongée  de  tout  accident,  et  enfin 
cette  lenteur  insidieuse  qui  peut  tromper  même  après  plu- 
sieurs mois,  les  espérances  en  apparence  les  mieux  fondées. 

Lésions  anatomiques.  — Les  lésions  que  l’on  trouve  dans 
ies  organes  à la  suite  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore 
sont  très-différentes,  suivant  que  l’empoisonnement  a eu 
lieu  par  le  phosphore  isolé  ou  en  pâte,  ou  par  le  mastic  des 
allumettes. 

Dans  le  premier  cas,  le  phosphore  en  nature  ou  incorporé 
dans  la  graisse,  produit  le  plus  souvent  des  altérations 
directes  de  Fœsophage  et  du  tube  digestif;  des  fragments  de 
phosphore  solide  reconnaissable  à son  odeur,  à sa  phospho- 
rescence, ont  pu  être  retrouvés  adhérents  à la  membrane 
muqueuse  intestinale,  jusque  dans  le  gros  intestin.  En  ces 
points  la  perforation  des  parois- du  tube  digestif  est  immi- 
nente ou  s’est  opérée.  Des  plaques  ecchymotiques  ou  gan- 
gréneuses sont  disséminées  dans  l’œsophage,  dans  l’estomac 
et  dans  l’intestin.  Les  ganglions  mésentériques  sont  engor- 
gés, souvent  ramollis  et  friables. 

Lorsque  l’empoisonnement  a eu  lieu  par  le  mastic  des  allu- 
mettes, il  peut  se  faire  que  l’on  ne  trouve  chez  les  individus 
qui  ont  succombé  aucune  lésion  appréciable  ni  dans  le  tube 
digestif  ni  ailleurs.  Mais,  le  plus  ordinairement,  si  l’on  ne  ren- 
contre dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  ni  rougeur,  ni 
ulcération,  ni  trace  quelconque  d’inflammation,  on  constate 
des  hémorrhagies  multiples.  A l’ouverture  de  l’abdomen,  le 
mésentère,  le  péritoine  viscéral  apparaissent  tachetés  de 
plaques  ou  de  points  ecchymotiques  noirs  analogues  aux 
taches  de  purpura.  La  cavité  des  plèvres  et  du  péricarde  ren- 
ferme de  la  sérosité  sanguinolente  épanchée  en  quantité  plus 
ou  moins  considérable.  Des  taches  ecchymotiques  diffuses, 
irrégulières,  sont  disséminées  sous  les  plèvres,  sous  le  péri- 
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carde  et  même  sous  l’endocarde.  Le  cœur  est  mou,  décoloré, 
vide  ou  contient  du  sang  fluide,  le  sang  lui-même  est  liquide, 
poisseux,  sans  altération  notable  des  globules.  Les  infiltra- 
tions sanguines  existent  quelquefois  dans  l’épaisseur  des 
viscères,  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire.  La  vessie  ren- 
ferme de  l’urine  mélangée  de  sang  et  présente  souvent  des 
ecchymoses  sous-muqueuses.  L’extérieur  du  cadavre  présente 


souvent  une  teinte  subictérique.  Il  n’y  a rien  de  particulier  à 
noter  eu  égard  à la  rigidité  ni  au  développement  de  la  putré- 
faction. Il  n est  pas  impossible  que  la  matière  colorante  rouge 
ou  bleue  qui  est  employée  dans  la  fabrication  des  allumettes 


reste  adhérente  aux  premières  voies  et  qu  on  la  retrouve 
visible  encore  après  un  temps  très-long.  Je  citerai  une  obser- 
vation de  M.  le  docteurDionis  (d’Auxerre),  qui,  après  dix-huit 
mois,  a pu  constater  la  présence  du  vermillon  dans  les  débris 
d un  cadavre  appartenant  à un  homme  que  l’on  disait  avoir 
été  empoisonné  par  une  soupe  dans  laquelle  on  avait  intro- 
duit des  allumettes  chimiques.  Le  tube  digestif  n’est  pas  tou- 
jours exempt  de  lésions,  mais  celles-ci  sont  le  plus  souvent 
do  nature  hémorrhagique  plutôt  qu’inflammatoire.  La  mem- 
brane muqueuse  présente  une  rougeur  générale  uniforme, 
noirâtre  ou  violacée.  Des  ecchymoses  sont  disséminées  sur 
la  région  pylorique  de  l’estomac,  dans  le  duodénum  et  dans 
le  gros  intestin  ; mais  il  n’y  a ni  ulcération  ni  perforation.  Les 
intestins  renferment  des  matières  liquides  et  sanguinolentes. 
Aiais.il  est  un  ordre  de  lésions  que  l’examen  microscopique 
1 ca ele  dans  les  tissus  et  qui  tien t aujourd’hui  une  très- grande 
place  dans  1 histoire  de  1 empoisonnement  par  le  phosphore. 
Je  veux  parler  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  des 
reins,  des  glandules  de  l’estomac,  du  cœur  et  de  tous  les 
muscles  en  général. 

Mais,  il  est  bon  de  le  faire  remarquer,  l’importance  de  ces 
lésions  a été  considérablement  exagérée;  et  s’il  convient  de 
leur  conserver  leur  rang  parmi  les  altérations  produites  par 
le  phosphore,  s’il  est  juste  de  reconnaître  que  ce  sont  les  re- 
cherches entreprises  à l’occasion  de  cet  empoisonnement 
qui  ont  fait  découvrir  dans  la  trame  des  organes  la  stéatose 
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révélée  par  le  microscope  (1),  ces  lésions  ne  sont  pas  exclu- 
sivement propres  à l’empoisonnement  par  le  phosphore.  On 
les  rencontre  dans  un  grand  nombre  d'autres  empoisonne- 
ments comme  dans  quelques  maladies  spontanées  aiguës 
ou  chroniques.  L’ammoniaque,  l’alcool,  l’arsenic,  l'anti- 
moine, le  cyanure  et  les  sulfocyanures  peuvent  amener  la 
dégénérescence  graisseuse  des  tissus  glanduleux  et  mus- 
culaires. La  description  qui  va  suivre  n'en  est  pas  moins 
intéressante  pour  l’étude  anatomo-pathologique  de  l’empoi- 
sonnement par  le  phosphore:  Elle  permet,  en  effet,  de  ratta- 
cher à ces  altérations  spéciales  quelques-uns  des  symptômes 
les  plus  saillants  de  cet  empoisonnement,  en  particulier 
l’ictère,  les  douleurs  et  la  faiblesse  musculaire.  On  peut  dis- 
cuter sur  la  pathogénie  de  cette  altération  et  des  divers  sym- 
ptômes de  cet  empoisonnement,  ainsi  que  l'ont  fait  avec 
talent  MM.  Parrot  et  Dusart,  et  dans  un  travail  important  et 
étendu  M.  Lécorché(2);  mais  le  fait  est  constant,  et  c’est 
là  seulement  ce  qui  intéresse  le  point  de  vue  pratique  au- 
quel nous  nous  tenons  exclusivement. 

Le  foie  qui  conserve  sa  forme  normale  est  ordinairement 
augmenté  de  volume  : sa  surface  lisse  et  unie  est  tantôt 
d'un  jaune  uniforme,  parfois  piqueté  de  rouge,  les  lobules 
se  dessinent  sous  forme  de  taches  jaunes  du  volume  d’un 
grain  de  millet,  sur  un  fond  rouge  formé  par  le  système  vas- 


(1)  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  retracer  les  différentes  phases  de  cette 
question,  quelque  intérêt  qu’elle  offre  pour  l’histoire  générale  de  la  mé- 
decine de  notre  temps.  Je  ne  résiste  pas  cependant  au  désir  de  citer  un 
travail  où  l’on  trouvera  parfaitement  exposé  ce  point  de  science,  et  que 
recommandent  à la  fois  l’exactitude  des  faits  et  la  justesse  delà  critique, 
la  thèse  inaugurale  soutenue,  en  1864,  par  un  élève  distingué  des  hôpi- 
taux de  Paris,  M.  Émile  Fabre,  sur  la  dégénérescence  graisseuse  dans 
l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore.  On  me  permettra  aussi  de  si- 
gnaler, avec  un  vif  sentiment  de  gratitude,  les  intéressantes  recherches  en- 
treprises à mon  instigation  par  plusieurs  jeunes  médecins  qui  honorent 
l'école  de  Paris,  et  parmi  lesquels  je  suis  heureux  de  compter  quelques- 
uns  de  mes  plus  chers  élèves,  MM.  Fritz,  Verliac  et  Bouvier,  Ollivier, 
O.  Bergeron  et  Gornil,  qui  ont  enrichi  l’histoire  de  la  stéatose  consécutive 
à l’empoisonnement. 

(2)  Étude  physiologique , clinique  et  thérapeutique  du  phosphore  (-4  e- 
chives  de physiol.  normale  et  pathol . , 1868,  p.  571,  et  1869,  p.  97  et  488). 
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culaire  interlobulaire.  Le  foie  est  ramolli,  friable  et  garde 
1 empreinte  du  doigt  : lorsqu’on  vient  à presser  une  coupe 
laite  dans  le  foie,  il  suinte  un  liquide  huileux  et  très-peu  de 
sang.  Examinées  au  microscope,  les  cellules  hépatiques  of- 
frent plusieurs  degrés  d’altération.  Dans  un  premier  degré, 
tout  en  conservant  leur  forme  et  leurs  dimensions  normales, 
elles  sont  en  partie  remplies  de  fines  granulations  grais- 
seuses, qui  en  masquent  le  noyau.  Dans  un  second  degré, 
la  cellule  est  remplie  à la  fois  de  granulations  et  de  globules 
huileux.  Dans  un  troisième  degré,  la  cellule  est  détruite  et 
les  granules  graisseux  sont  libres,  sous  la  préparation.  Le 
tissu  conjonctif  périlobulaire  est  hypertrophié,  et  entre  ses 
lamelles  on  trouve  infiltrés  des  noyaux  ovalaires  et  des 
granulations  graisseuses  (Mannerkopff)  ; les  cellules  épithé- 
liales des  canalicules  biliaires  sont  également  infiltrées  de 
granules  graisseux.  La  vésicule  biliaire  contient  peu  de  bile. 

Les  reins  sont  augmentés  de  volume  et  ramollis  : ils  ont 
une  teinte  d un  brun  jaunâtre,  l’hypertrophie  portî  presque 
entièrement  sur  la  substance  corticale,  la  substance  médul- 
laire est  seulement  un  peu  hypérémiée.  Dans  certains  cas 
les  corpuscules  de  Malpighi  se  dessinent  en  points  d’un 
îouge  vif  sur  le  fond  pâle  de  la  substance  corticale.  Les  di~ 
\ers  éléments  de  la  substance  corticale  peuvent  offrir  la  dé- 
générescence graisseuse.  D’abord,  ce  sont  les  épithéliums 
des  tubes  urinifères  dont  les  cellules,  remplies  de  fines  gra- 
nulations graisseuses,  s’atrophient,  disparaissent,  et  les  gra- 
nules, se  réunissant,  forment  des  gouttelettes  huileuses. 
Apiès  1 épithélium  des  tubuli  contovti , les  parois  des  vais- 
seaux et  des  glomérules  offrent  souvent  aussi  la  dégénéres- 
cence graisseuse. 

La  masse  musculaire  du  cœur  est  ramollie,  friable  et  d’un 
jaune  rougeâtre  : divers  autres  muscles,  les  fibres  musculaires 
de  1 intestin,  des  gros  vaisseaux  avoisinant  le  cœur,  sont  in- 
filtrés de  graisse.  Lorsque  des  fibres  musculaires  striées  sont 
examinées  au  microscope,  on  voit  qu’elles  ont  perdu  toute 
trace  de  stries  transversales,  et  elies  ne  présentent  plus  que 
des  granulations  graisseuses  irrégulièrement  disséminées. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I. 


Fig.  1.  Fragment  d'une  coupe  du  foie,  montrant  un  îlot  hépatique  altéré 
dans  sa  totalité.  (Grossissement  de  60  diamètres).  — e,  coupe  de  la 
veine  intralobulaire,  centre  de  l’ilot;  f,  trabécules  de  cellules  hépa- 
tiques  remplacées  par  de  grosses  gouttelettes  huileuses. 

Fig.  2.  Glandes  de  l'estomac  remplies  par  des  gramdations  graisseuses. 
(Grossissement  de  200  diamètres.)  — h , h , glandes  en  tubes  distendues 
et  devenues  variqueuses  par  l’accumulation  de  granulations  graisseuses 
dans  leur  intérieur;  i,  corpuscules  du  tissu  conjonctif  qui  les  entoure. 

Fig.  3.  Fibres  musculaires  ayant  perdu  leur  striation  et  remplies  de  fines 
granulations  graisseuses.  (Grossissement  de  200  diamètres.) 

Fig.  4.  Coupe  du  rein.  (Grossissement  de  100  diamètres.)  — v,  artériole 
droite  normale;  g,  glomérule  de  Malpighi,  dont  les  vaisseaux  sont  éga- 
lement normaux  ; a,  a,  coupe  transversale  de  tubes  urinifères  qui  sont 
complètement  remplis  de  granulations  : à leur  centre  se  voit  une  gout- 
telette graisseuse  plus  grosse;  a',  coupe  longitudinale  d’un  tube  urini- 
fère  également  altéré. 

Fig.  5.  Coupe  transversale  de  tubuli  rénaux.  (Grossissement  de  450  dia- 
mètres.) — Les  cloisons  et  les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  c sont 
normaux.  Dans  l’intérieur  des  tubuli  on  reconnaît  des  cellules  nu- 
cléaires a , finement  granuleuses  et  normales,  et  des  gouttelettes  grais- 
seuses b. 

Fig.  6.  Eléments  isolés  contenus  dans  les  tubes  urinifères.  (Grossissement 
de  450  diamètres.)  — r,  r,  cellules  nucléaires  et  prismatiques  nor- 
m aies  ; s,  s,  cellules  devenues  sphériques  et  contenant  des  granulations 
graisseuses;  p , gouttelettes  huileuses  libres;  o,  mêmes  éléments  plus 
volumineux. 

Fig.  7.  m,  m , cylindres  hyalins  et  granuleux  provenant  des  tubes  urini- 
fères et  rendus  avec  les  urines;  ils  montrent  à leur  surface  des  granu- 
lations graisseuses.  Dans  le  sédiment  des  urines,  on  trouve  avec  eux  des 
granulations  libres  ou  des  cellules  granuleuses  n.  (Grossissement  de 
200  diamètres.) 

Fig.  8.  k,  l,  cylindres  graisseux  provenant  des  tubes  urinifères  et  trouvés 
dans  le  sédiment  des  urines.  (Grossissement  de  200  diamètres.) 

La  dégénérescence  graisseuse  n’est  pas  toujours  limitée 
au  foie  et  aux  reins,  ainsi  qu’au  système  musculaire.  Dans 
un  cas  observé  dans  mon  service  à l’hôpital  Lariboisière,  et 
où  malgré  la  rapidité  de  la  mort,  survenue  quarante-huit 
heures  après  l'empoisonnement,  la  stéatose  avait  envahi  le 
cœur,  le  foie,  les  reins,  le  muscle  psoas,  les  glandules  de 
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I estomac  présentaient  la  même  altération.  M.  le  docteur 
Cornil,  dont  on  connaît  l'habileté  en  fait  de  recherches  his- 
tologiques, a décrit  ainsi  qu’il  suit  cette  lésion  remarquable 
à double  titre  par  la  promptitude  avec  laquelle  elle  s’est 
produite  et  par  son  étendue. 

La  surface  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est 
mamelonnée  et  jaunâtre,  disposition  due  à une  lésion  très- 
manifeste  des  glandes.  Sur  toute  sa  surface,  aussi  bien  vers 
le  grand  cul-de-sac  qu’à  la  région  pylorique,  les  glandes 
intactes,  examinées  par  dissection  simple  aussitôt  après  l’au- 
topsie, sont  opaques  à un  faible  grossissement  et  à la  lumière 
directe,  blanches  à la  lumière  réfléchie.  A un  plus  fort  gros- 
sissement,  de  200  à â20  diamètres,  les  glandes  de  grosseur 
normale  ou  un  peu  augmentées  se  montrent  avec  leur  mem- 
brane d’enveloppe  mince  et  saine  et  leur  contenu  est  com- 
posé de  cellules  épithéliales  remplies  de  fines  granulations. 
Dans  un  grand  nombre  de  ces  glandes,  on  ne  peut  plus  dis- 
tinguer les  cellules  épithéliales  masquées  ou  remplacées 
par  des  granulations  plus  grosses,  jaunâtres  et  réfringentes, 
mesurant  de  1 à 3 millièmes  de  millimètre.  Toutes  les 
glandes  sont  altérées;  aucune  d’elles  n’a  la  transparence 
normale.  En  les  traitant  par  l’acide  acétique,  on  les  modifie 
à peine;  mais  la  soude  dissout  une  partie  des  granulations. 

II  en  reste  néanmoins  encore  un  grand  nombre,  notamment 
les  plus  grosses,  qui  ne  se  dissolvent  que  dans  l’éther.  Ainsi 
le  contenu  épithélial  des  glandes  est  infiltré  de  granulations 
protéiques  et  graisseuses,  absolument  comme  le  rein  et  le 
foie.  Les  fibres  musculaires  de  l’estomac  ne  sont  pas  alté- 
rées (1). 


QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 


11  serait  superflu  d’insister  sur  l’importance  et  la  gravité 
des  questions  médico-légales  relatives  à l’empoisonnement 

(1)  Je  me  crois  dispensé  de  citer  sur  ce  point  de  nombreux  travaux  al- 
lemands qui  n’ont  rien  ajouté  aux  faits  qu’ont  si  bien  vus  et  décrits  nos 
observateurs  français. 
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par  le  phosphore.  Nous  n’en  multiplierons  pas  ïe  nombre 
outre  mesure,  mais  nous  insisterons  sur  les  détails  les  plus 
propres  à dissiper  les  obscurités  qui  environnent  si  souvent 
les  problèmes  soulevés  dans  les  affaires  criminelles  où  il 
s’agit  d’un  empoisonnement  de  cette  nature. 


1 0 (fuels  sont  les  signes  à l’aide  desquels  on  peut  démon- 
trer l’empoisonnement  par  le  phosphore?  — Les  signes  à 
l’aide  desquels  on  démontre  l’empoisonnement  par  le  phos- 
phore ne  peuvent  être  puisés  isolément  à l’une  ou  l’autre 
des  preuves  que  nous  avons  indiquées;  et  ce  n’est  pas  trop 
du  concours  des  données  fournies  par  l’observation  clinique, 
par  l’anatomie  et  l’histologie  pathologique  et  par  la  chimie 
pour  arriver  à une  solution  positive  telle  que  l’exige  l'ex- 
pertise médico-légale.  La  question  est  plus  difficile  encore 
ici  que  pour  l’empoisonnement  par  l’arsenic. 

Signes  tirés  des  symptômes  et  des  lésions.  — La  variété  de 
forme  et  la  marche  insidieuse  des  symptômes  de  l’empoi- 
sonnement par  le  phosphore,  le  peu  de  constance  et  le  dé- 
faut de  spécificité  des  lésions  amoindrissent  beaucoup  la 
valeur  des  signes  que  l’on  peut  tirer  des  symptômes  et  des 
lésions  dans  la  détermination  du  fait  de  cet  empoisonne- 
ment. Cependant  il  n’est,  à vrai  dire.,  qu’une  seule  maladie 
spontanée  et  une  maladie  en  réalité  très-rare  qui  puisse  être 
confondue  avec  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  c’est 
l’ictère  grave,  appelé  encore  ictère  pernicieux  ou  malin, 
atrophie  jaune  aiguë  du  foie  ou  stéatose  générale  spontanée. 
La  ressemblance  est  telle  que  l’on  en  est  à se  demander  si 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  maladie  réputée  spon- 
tanée n’était  pas  simplement  un  empoisonnement  méconnu; 
et  que  Rokitansky,  après  avoir  décrit  une  stéatose  mortelle 
des  reins  et  du  foie  à titre  d’affections  idiopathiques,  en 
était  venu  à renoncer  à cette  idée  et  a restituer  à l’empoi- 
sonnement les  faits  sur  lesquels  il  avait  établi  cette  stéatose 
aiguë;  et  que  malgré  l’insistance  et  les  exemples  nouveaux 
de  Wünderlich,  qui  s’est  efforcé  de  restaurer,  sous  le  nom 
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de  forme  toxique  de  l’ictère  pernicieux,  une  stéatose  géné- 
rale spontanée  rapidement  mortelle,  l’opinion  presque  una- 
nime des  médecins  allemands  a considéré  les  faits  de  ce 
médecin  comme  de  véritables  empoisonnements  par  le  phos- 
phore. T 

Quoi  qu  il  en  soit,,  il  est  constant  qu’il  existe  un  ictère 
grave  fébrile  non  vénéneux  dont  nous  avons  tous  eu  des 
exemples  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  queM.  le  professeur 
Monneret  a parfaitement  décrit,  avec  lequel  l’empoisonne  - 
ment  a d’apparentes  ressemblances  et  qu’il  importe  d’en 
distinguer.  D'une  manière  générale  on  peut  dire  que  l’appa- 
reil  symptomatique  est  moins  grave  dans  l’empoisonnement 
que  dans  l’ictère  spontané.  Le  début  est  marqué  par  quel- 
ques phénomènes  propres  à révéler  l’ingestion  du  poison  ; 
la  sensation  de  chaleur  dans  la  gorge,  les  éructations  et  les 
vomissements  lumineux,  et  le  goût  de  soufre  et  de  phos- 
phore dans  la  bouche.  La  coloration  jaune  de  la  peau  dans 
! empoisonnement  se  montre  plus  tardivement;  elle  n’est 
jamais  aussi  foncée  et  ne  s’accompagne  ni  de  l’injection  de 
i œil  et  de  1 animation  du  regard,  ni  de  la  fièvre,  qui  ne 
manquent  jamais  dans  l’ictère  grave.  Cette  maladie  n’offre 
pas  non  plus  les  rémissions  et  les  périodes  de  sédation  pro- 
longée que  1 on  observe  dans  1 empoisonnement. 

Nous  ne  nous  arrêterons  ni  au  purpura  fébrile  ni  aux  affec- 
tions aigues  du  cerveau,  qui  par  quelques-uns  de  leurs  sym- 
ptômes pourraient  être  rapprochés  de  l’empoisonnement; 
la  marche  et  l’ensemble  des  phénomènes  sont  trop  essen- 
tiellement différents  pour  que  la  confusion  soit  jamais  pos- 
sible. 


L’empoisonnement  par  l’arsenic  ne  peut  pas  davantage 
etre  l’objet  d’une  méprise.  Les  accidents  gastriques  sont 
beaucoup  plus  marqués  dans  l’empoisonnement  par  l’ar- 
senic que  dans  l’empoissonnement  par  le  phospore;  la  sen- 
sation de  contraction  à la  gorge  plus  constante,  les  érup- 
tions cutanées  plus  fréquentes  et  plus  caractéristiques,  les 

hémorrhagies  moins  abondantes,  les  lésions  en  général  plus 
accusées.  1 
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Quant  à la  stéatose  du  foie  et  des  autres  organes,  nous 
avons  dit  déjà  que  d’une  part  elle  n’existait  pas  dans  tous 
les  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore,  et  que  d’une 
autre  part  elle  se  produisait  dans  certaines  maladies,  telle 
que  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  et  dans  d’autres  empoi- 
sonnements, et  notamment  dans  l’empoisonnement  arse- 
nical. Mais  il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  nos  con- 
naissances, de  ne  pas  faire  remarquer  que  dans  aucune  cir- 
constance, elle  ne  se  montre  plus  étendue,  plus  générale  et 
surtout  plus  rapide  à se  développer  qu’à  la  suite  des  empoi- 
sonnements par  le  phosphore.  II  ne  faut  pas  oublier,  sous 
la  réserve  toutefois  des  faits  de  stéatose  originelle  et  en 
quelque  sorte  normale,  rapportée  par  M.  Parrot,  et  dont 
nous  avons  parlé  dans  nos  considérations  générales,  les 
curieuses  expériences  instituées  par  MM.  Fritz,  Ranvier  et 
Verliac,  qui  ont  produit  en  quelques  jours,  sur  des  animaux 
à qui  ils  faisaient  prendre  du  phosphore,  une  stéatose  du 
foie;  et  des  faits  plus  intéressants  encore  dans  lesquels, 
comme  je  l’ai  vu  moi-même  en  quarante-huit  heures,  chez 
des  individus  empoisonnés,  la  dégénérescence  graisseuse 
s’empare  du  cœur,  du  foie,  des  reins,  des  glandes  de  l’esto- 
mac et  des  muscles  des  membres. 

Signes  fournis  par  Vanalyse  chimique.  — Des  signes  plus 
certains,  mais  non  moins  difficiles  à obtenir,  sont  fournis 
par  l’analyse  chimique,  qui  seule  permettra  d’établir  d’une 
manière  positive  le  fait  de  l’empoisonnement  par  le  phos- 
phore, en  même  temps  qu’elle  démontrera  que  le  phos- 
phore ne  provenait  pas  du  phosphore  normalement  con- 
tenu, soit  dans  les  os  à l’état  de  phosphate,  soit  dans  la 
substance  nerveuse  en  combinaison  avec  les  matières 
grasses. 

En  raison  de  la  rareté  relative  des  empoisonnements  par 
le  phosphore,  jusqu’à  ces  derniers  temps  on  s’était  peu  ou 
point  occupé  de  la  recherche  chimique  du  phosphore 
mélangé  à des  masses  de  matières  organiques.  La  science 
fut  donc  un  moment  prise  au  [dépourvu  lorsque  ces  em- 
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poisonnements  prirent  en  quelques  années  un  accroisse- 
ment considérable,  jusqu’au  jour  où  Mitscherlich  donna  un 
procédé  rigoureux  d’analyse  et  permit  de  retrouver  les 
traces  de  phosphore  ingéré.  Pour  comprendre  aisément 
cette  ingénieuse  méthode  de  recherche,  il  convient  de  rap- 
pe  er  rapidement  les  propriétés  principales  du  phosphore. 

Le  phosphore  est  un  corps  solide,  flexible,  de  couleur 
blanche,  transparent,  d’une  cassure  cristalline,  devenant 
cassant  à - 0».  Conservé  sous  l’eau,  il  se  recoivre  d’une 
couche  blanc  jaunâtre.  Sa  densité  est  de  1,77  • il  fond  à 

t !LCV|’?aame  "T1  d’allein(ll'e  'a  température  de 
“r  .Al  abn  de  1 air  il  se  volatilise  vers  -J-  290° 

Les  deux  propriétés  capitales  du  phosphore  sont  les  sui- 
vantes : i-  Au  contact  de  l’air,  il  s’oxyde  en  répandant  des 
fumees  blanches  formées  d’acides  phosphoreux  et  phosplîo- 
nque , 2 Les  vapeurs  que  le  phosphore  répand  dans  l’iir  à 
la  température  ordinaire,  sont  lumineuses. 

La  pression  de  la  vapeur  d’eau  nuit  à la  production  de 
cette  lumière;  ce  n’est  qu’après  le  refroidissement  de  cette 
lapeur  qu  on  peut  apercevoir  le  phénomène.  Le  phosphore 
ne  luit  pas  dans  l’air  atmosphérique  comprimé  et  même 
ns  le  gaz  oxygéné  à la  température  et  à la  pression  ordi 
mures;  d est  plus  lumineux  dans  l’air  raréfié  que  dans  Pair 
soumis  a la  pression  normale.  Le  plus  faible  mélange  d’air 
atmosphérique  dans  un  mélange  gazeux  -,  ° d 

Pc'bsc  Ue,le  PRh°SPh0re  qüVm  y in,roduit  Pa^a‘t  lumineux  dans 
1 obscurité.  Réciproquement  la  plus  faible  trace  de  , ' 

Phoreou  de  vapeur  de  phosphore  rendra  il „î ? ^ 

grande  masse  d’air.  Diverses  suhstanr-n>  eUse  une 

le  phosphore  de  luire  dins  * peuvent  emPêcher 

de  térébenthine,  la  créosote,  Téther  l’alcool  Ph  J3886006 
bicarboné,  l’ammoniaque,  etc.  ’ ’ hydro«ene 

prend  des  propriétés^iouîe^  et 

té=,  qui  lui  communiquent  un  pouvoi^  cT 

tardieu.  — Empoisonnement. 
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Le  moindre  frottement  détermine  l’inflammation  du  phos- 
phore au  contact  de  l’air.  Il  brûle  alors  avec  une  flamme 
très-vive  et  répand  d’abondantes  fumées  blanches  qui  sont 
constituées  par  de  l’acide  phosphorique  anhydre. 

Le  phosphore  se  dissout  rapidement  dans  l’acide  azo- 
tique et  l’eau  régale,  en  passant  à l’état  d’acide  phospho- 
rique. 

Le  chlore,  l’iode  et  le  brome  se  combinent  au  phosphore 
en  plusieurs  proportions. 

L’on  sait  depuis  assez  longtemps  que  l’acide  iodique  est 
réduit  par  le  phosphore,  qui  se  transforme  à son  contact 
en  acide  phosphorique  avec  un  dépôt  correspondant  d’iode. 
J’ai  constaté  que  les  iodates  alcalins  neutres,  et  notamment 
l’iodate  de  soude,  le  plus  soluble  et  le  plus  stable  de  tous, 
se  comportent  de  même.  Cette  réaction,  qui  se  produit 
presque  instantanément,  même  à froid,  ne  saurait  manquer 
d’être  utilisée  tôt  ou  tard  dans  le  traitement  de  l’empoison- 
nement par  le  phosphore. 

Mis  à bouillir  avec  une  dissolution  de  potasse  caustique  ou 
une  bouillie  liquide  d’hydrate  de  chaux,  le  phosphore  dégage 
de  l'hydrogène  phosphoré,  spontanément  inflammable,  et 
se  transforme  partiellement  en  hypophosphite. 

Maintenu  pendant  cinquante  heures  environ  à une  tem- 
pérature voisine  de  4-  250  degrés  centigrades,  dans  une 
atmosphère  privée  d’oxygène,  le  phosphore  se  colore  peu  à 
peu  en  rouge  foncé,  devient  opaque  et  se  solidifie.  Si  l'on 
prolonge  cette  exposition  du  phosphore  à la  température 
de  + 250°  pendant  un  temps  suffisamment  long  (six  à huit 
jours),  il  se  transforme  intégralement  en  la  modification 
allotropique  connue  sous  le  nom  de  phosphore  rouge,  phos- 
phore amorphe.  Le  tableau  suivant  résume  les  principales 
propriétés  de  cette  substance.  Pour  faire  mieux  saisir  les 
différences,  nous  mettons  en  regard  les  propriétés  corres- 
pondantes du  phosphore  ordinaire. 
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Phosphore  ordinaire. 


Incolore 

Cristallisé 

Densité  1,77 ’ * ’ 

Soluble  dans  le  sulfure  de  carboné. . 
Oxydable  et  phosphorescent  à l’air. . 

Inflammable  à -f-  70 

Attaqué  vivement  par  l’acide  azotique. 
Se  combine  au  chlore  avec  flamme. . 

Très-vénéneux 


Phosphore  amorphe . 

Rouge  écarlate. 

Amorphe. 

2,1. 

Insoluble  dans  le  sulfure  de  carbone. 
Inaltérable  et  non  phosphorescent 
à l’air. 

S’enflamme  à -)-  260. 

Peu  attaqué  par  l’acide  azotique. 

Se  combine  au  chlore  sans  produire 
de  flamme. 

Non  vénéneux. 


Le  phosphore  réagit  à la  température  ordinaire  sur  plu- 
ie U1irSf°al'0nS  métalliques  et  opère  la  réduction  du  métal 
ssulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d’argent,  le  chlorure  d’or  les 
sels  de  mercure  sont  dans  ce  cas,  et  recouvrent  bientôt  le 
phosphore  d une  couche  du  métal  précipité. 

La  recherche  du  phosphore  dans  le  cas  d’empoisonnement 
est  entourée  de  difficultés  et  de  complications  qui  la  rendent 
oujouis  délicate  et  souvent  illusoire.  Deux  cas  seulement 

la  mort  a suiV  !^er  n°tre  Pe“Sée  = d’Une  part’  si 

a moit  a suivi  1 empoisonnement,  l’autopsie  n’est  souvent 

exSamdans'îvi0''1'  ^ qUelques  J011™.  et  tout  le  phosphore 
existant  dans  1 estomac  au  moment  du  décès  s’est  déjà  trans- 

part  si  ta  mîrt  nPa0SPh0rer  ^ phosphoritlue;  q’"ne  autre 
paît  si  la  mort  na  pas  eu  lieu  et  que  l’expert  ne  possède 

que  des  matières  vomies  par  le  malade,  il  arrive  fréuuem 

ment  qu  une  longue  exposition  de  ces  vomissements  à h 

surface  du  sol,  des  draps  du  lit  ou  dans  l’inféde  r d 

cuvettes  et  vases  de  nuit,  a permis  l’oxvdation  T V 
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phospliorique.  Tous  nos  organes  et  tissus  divers,  tous  nos 
aliments  ordinaires,  contiennent,  ainsi  qu’on  le  sait,  de 
très-notables  proportions  de  phosphates  alcalins  et  terreux, 
et  notamment  de  phosphate  de  soude  et  de  phosphate  de 
chaux.  La  présence  seule  de  l’acide  phospliorique  ne  prou- 
verait rien,  puisque  cet  acide  existe  normalement  dans  le 
suc  gastrique,  soit  à l’état  libre,  soit  à l’état  de  phosphate 
acide.  Il  en  est  de  meme  de  la  présence  du  phosphate  am- 
moniaco-magnésien  disséminé  quelquefois  dans  diverses 
portions  des  cadavres  et  que  la  putréfaction,  ou  un  état  pa- 
thologique grave,  ont  disposé  sous  forme  cristalline.  Dans 
aucun  cas,  la  constatation  seule  de  ces  produits  ne  permet 
de  conclure  à un  empoisonemenl  par  le  phosphore.  On  peut 
dire  qu'il  en  est  exactement  de  même,  soit  de  la  découverte 
dans  le  tube  digestif  de  quelques  fragments  de  soufre  ou 
d’une  des  matières  colorantes  employées  dans  la  fabrica- 
tion des  allumettes,  soit  même  de  la  stéatose  des  organes 
internes  mise  en  évidence  par  l’autopsie.  L’observation 
isolée  d'aucun  de  ces  caractères  ne  permet  de  conclure  à 
un  empoisonnement,  si  l’appareil  de  M.  Mitscherlich,  dont 
*mus  parlons  plus  loin,  n’a  pas  fourni  d’indications  positives. 
Mais  si  le  médecin  et  le  chimiste  ne  peuvent  affirmer  l'empoi- 
sonnement par  le  phosphore  par  le  seul  fait  de  la  constatation 
de  l’un  des  produits  qui  précèdent  (acide  phospliorique,  bi- 
phosphate,  phosphate  ammoniaco-magnésien,  fragments  de 
soufre,  matières  colorantes  rouge  ou  bleu  des  allumettes, 
stéatose  du  foie),  il  convient  aussi  de  reconnaître  que  l’ob- 
servation précise  et  simultanée  de  plusieurs  de  ces  carac- 
tères ainsi  que  diverses  circonstances  de  l’autopsie  ou  de 
l’analyse  chimique  peuvent,  dans  quelques  cas,  autoriser 
les  experts  à exprimer  une  suspicion  légitime. 

Nous  devons  nous  féliciter  d’avoir  vu  les  principes  que 
nous  avions  formulés  dès  la  première  édition  de  cette  étude 
acceptés  et  suivis  par  les  savants  qui  ont  le  plus  d’autorité  et 
d’expérience  dans  les  questions  de  chimie  légale,  MM.  Che- 
vallier, Miallie,  J.  Lefort,  Personne,  Maillet,  etc.;  la  discussion 
étendue  qui  a eu  lieu  à ce  sujet  au  sein  de  la  Société  de 
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médecine  légale  a montré  qu’ils  répondaient  aux  nécessités 
de  la  pratique  en  même  temps  qu’ils  étaient  l’expression 
d’une  saine  doctrine. 

lorsque  le  médecin  appelé  près  d’un  malade  a quelque 
raison  de  croire  à un  empoisonnement  parle  phosphore,  il 
peut  souvent  s’assurer  en  quelques  instants  de  la  présence 
de  cet  agent  toxique.  Il  fera  fermer  hermétiquement  portes 
et  fenêtres,  éteindra  toute  lumière,  et  l’obscurité  étant  faite, 
examinera  attentivement  la  bouche  et  les  narines  du  malade' 
la  projection  des  vomissements  sur  le  sol  ou  dans  le  vase 
destiné  à les  recevoir.  On  peut  apercevoir  de  la  sorte  des 
lueurs  phosphorescentes  très-caractéristiques,  qui  peuvent 
être  pour  la  justice  d’un  intérêt  d’autant  plus  précieux 
qu  elles  sont  destinées  à disparaître  bientôt  sans  retour.  Si  le 
médecin  arrive  quelque  temps  après  la  mort  et  qu’on  puisse 
lui.présenter  quelques  matières  vomies  par  la  victime,  il 
s’empressera  de  les  examiner  dans  l’obscurité  en  les  agitant 
doucement  au  contact  de  l’air.  L’odeur  alliacée  et  si  connue 
du  phosphore  peut  même  être  perçue  dans  bien  des  cas  et 
venir  confirmer  les  résultats  précédents. 

C’est  particulièrement  dans  l’empoisonnement  par  le  phos- 
phore  que  l’examen  attentif  des  organes  et  matières  suspects 
est  de  la  plus  grande  utilité.  L’inspection  prolongée  et  minu- 
tieuse pratiquée  à l’œil  nu  et  à la  loupe  permet  souvent 
d observer  dans  les  replis  de  l’estomac  ou  du  gros  intestin, 
ainsi  que  dans  le  produit  des  vomissements,  soit  des  fibrilles 
de  bois,  soit  des  fragments  jaunes  et  brillants  du  soufre  des 
allumettes,  soit  enfin  des  petites  masses  quelquefois  brisées 
quelquefois  intactes,  presque  toujours  colorées,  de  la  pâte 
phosphorée  qui  garnit  l’extrémité  desallumettes  chimiques 
Il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  retrouver  ainsi  des 
ragments  qui  avaient  conservé  l’empreinte  elle-même  de 
extrémité  du  bois  de  l’allumette,  et  qui  portaient  encore, 
adhérents  a leur  face  interne,  quelques  débris  brillants  de 
soufre.  Pour  que  cet  examen  physique  conduise  à quel- 
ques résultats,  il  importe  qu’il  soit  exécuté  avec  autant  de 
patience  que  de  méthode.  Chaque  parcelle  des  organes  et  des 


502  POISONS  HYPOSTHÉNISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 

vomissements  doit  être  examinée  et  retournée  plusieurs  fois  à 
l’aide  d’un  scalpel  et  d’une  petite  pince.  Si  l’expert  découvre 
ainsi  des  fragments  de  soufre  ou  de  pâte  phosphorée  bien 
nets  et  bien  caractérisés,  il  s’empressera  de  les  laver,  de  les 
dessécher  à l’aide  d’un  linge  fin,  et  de  les  introduire  comme 
pièces  à conviction,  dans  un  petit  tube  de  verre  parfaitement 
scellé. 

Lorsque  les  matières  soumises  à l’examen  de  l’expert  ne 
renferment  que  des  quantités  minimes  de  phosphre,  qu’il 
est  impossible  de  distinguer  à l’œil,  même  armé  de  la  loupe, 
il  est  nécessaire  de  recourir  au  procédé  si  ingénieux  décou- 
vert par  Mitscherlich. 

Cette  méthode  n’est  aufond  que  l’application  à la  recherche 
de  petites  quantités  de  phosphore  de  la  propriété  que  pré- 
sente ce  corps  de  luire  dans  l’obscurité,  au  contact  d’une 
petite  quantité  d’air  atmosphérique.  Mais  la  disposition  de 
l’appareil  imaginé  par  ce  chimiste  est  remarquable  par  sa 
simplicité,  et  les  résultats  qu’il  fournit  sont  frappants  parleur 
rigueur.  Plusieurs  modifications  de  cet  appareil  primitif  ont 
étésucccssivementproposéespar  plusieurs  chimistes.  Je  lésai 
essayées  presque  toutes,  et  j’ai  acquis  la  preuve  que  le  succès 
de  l’expérience  dépend  beaucoup  plus  de  la  perfection  maté- 
rielle de  l’obscurité  que  de  la  disposition  intrinsèque  des 
pièces  et  ajutages  divers  de  l’appareil  lui-même.  Je  me  suis 
servi  d’une  foule  de  dispositions  différentes,  et  j’ai  constam- 
ment obtenu  les  mêmes  résultats  lorsque  l’obscurité  était 
complète  et  que  j’étais  parvenu  à écarter  toute  illumination 
accidentelle  des  tubes  de  verre.  Il  importe  à cet  égard  de 
mettre  l’opérateur  en  garde  contre  une  cause  d'erreur  qui 
pourrait  avoir  les  plus  graves  résultats.  Si  l’on  dispose  dans 
une  chambre  obscure  un  tube  de  verre,  plein  ou  creux,  droit 
ou  recourbé  et  même  contourné  en  zigzag,  de  manière 
qu’une  de  ses  extrémités  sorte  hors  delà  chambre  et  puisse 
être  éclairée  au  dehors  soit  par  la  lumière  du  ciel,  soit  par 
la  lumière  d’une  bougie  ou  de  quelques  charbons,  on  pourra 
voir  que  la  portion  du  tube  maintenue  dans  l’obscurité  devient 
lumineuse,  particulièrement  lorsqu’on  la  regarde  par  l’ex- 
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trémité  elle-même.  La  longueur  du  lube  n’influe  pas  très- 
sensiblement  sur  les  résultats  : un  tube  de  20  centimètres 
ne  diffère  guère,  au  point  de  vue  de  l’illumination,  d’un  tube 
de  même  nature  long  d’un  mètre.  Or,  dans  l’appareil  de 
Mitscherlich,  fig.  27,  comme  dans  tous  ceux  que  l’on  a 


Fig.  27.  — Appareil  de  Mitscherlich  pour  la  recherche  du  phosphore. 


décrits  depuis,  on  ne  paraît  pas  s’être  préoccupé  de  cette 
cause  d’erreur,  puisque  l’on  prescrit  de  chauffer  le  ballon 
directement  au-dessus  d’un  fourneau  ou  d’une  lampe  à alcool, 
deux  sources  lumineuses  dont  il  est  difficile  de  séparer  net- 
tement les  effets  d’illumination  sur  les  tubes  de  verre 
d’avec  la  phosphorescence  elle-même  produite  par  l’agent 
toxique.  Il  importe  donc  de  proscrire  d’une  manière  absolue 
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le  chauffage  à feu  nu,  et  d’adopter  le  chauffage  au-dessus 
d’un  large  bain  de  sable  qui  masque  complètement  la  lu- 
mière inférieure. 

L'appareil  le  plus  simple  est  sans  contredit  le  suivant  : Un 
petit  serpentin  de  verre  est  installé  dans  une  large  allonge 
de  cornue,  de  telle  manière  que  Tune  de  ses  extrémités  tra- 
verse à frottement  un  bouchon  de  liège  qui  ferme  l’extré- 
mité de  cette  allonge.  L’autre  bout  du  serpentin  émerge  de 
quelques  centimètres  en  dehors  de  l’allonge,  laquelle  est 
fixée  perpendiculairement  et  pénètre  par  sa  douille  dans  un 
flacon  à large  ouverture.  On  peut  aussi  faire  usage  d’un 
simple  réfrigérant  de  Liebig.  Un  ballon,  choisi  d’une  capa- 
cité telle  qu’il  soit  rempli  à moitié  par  les  matières  à exa- 
miner, est  muni  d’un  excellent  bouchon  de  liège  qui  donne 
passage  à un  tube  de  verre  deux  fois  recourbé,  que  l’on  relie 
au  serpentin  soit  à l’aide  d’un  bouchon,  soit  à l’aide  d’un 
tube  de  caoutchouc.  Ce  ballon  repose  sur  un  large  bain  de 
sable  que  l’on  peut  chauffer  en  dessous  au  moyen  de  char- 
bons ou  d’un  fourneau  à gaz. 

Lorsque  l’on  veut  procéder  à la  recherche  du  phosphore  à 
l’aide  de  cet  appareil,  on  commence  par  diviser  en  menus 
morceaux  les  organes  et  matières  suspects,  et  on  les  intro- 
duit dans  le  ballon  avec  une  quantité  d’eau  telle,  que  le 
mélange  puisse  former  une  bouillie  claire.  On  ajoute  à cette 
bouillie  une  petite  quantité  d’acide  sulfurique  nécessaire 
pour  la  saturation  de  l’ammoniaque,  qui  rendrait  toute 
phosphorescence  impossible.  Le  bouchon  étant  adapté  au 
ballon,  et  le  serpentin  au  tube  abducteur,  on  remplit  l’al- 
longe d’eau  froide  destinée  à condenser  les  vapeurs.  Il  ne 
reste  plus  qu’à  isoler  dans  une  complète  obscurité  l’allonge 
et  le  serpentin  où  la  phosphorescence  doit  se  produire.  Un 
bon  moyen  consiste  à se  servir  de  larges  étoffes  noires  que 
l’on  dispose  tout  à l’entour,  serrées  en  haut  autour  de  l’al- 
longe et  flottant  sur  la  table.  On  ménage  une  ouverture  sur 
le  côté  par  laquelle  l’opérateur  peut  regarder  à l’aise  et 
observer  la  production  de  lumière.  Toute  disposition,  au 
reste,  est  excellente,  pourvu  qu’elle  produise  l’obscurité 
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complète  autour  du  serpentin;  celle  qui  est  indiquée  dans 
la  figure  21  donne  d’excellents  résultats. 

L'appareil  ainsi  disposé,  on  chauffe  le  bain  de  sable  de 
manière  à porter  rapidement  le  liquide  du  ballon  à l’ébul- 
lition. Lorsque  les  vapeurs  d’eau  arrivent  dans  le  serpentin, 
elles  se  condensent  au  contact  de  l’eau  froide  que  l’on  re- 
nouvelle au  fur  et  à mesure  de  son  échauffement,  s’il  y a 
lieu.  C’est  alors,  si  les  matières  renfermées  dans  le  ballon 
contiennent  du  phosphore  libre,  qu’on  observe  dans  l’ob- 
scurité une  phosphorescence  très-nette.  Pour  de  très-petites 
quantités  de  phosphore  on  observe  un  anneau  lumineux^ 
une  seule  allumette  ordinaire  mélangée  avec  150  grammes 
de  débris  ou  d’aliments,  suffit  à donner  une  phosphores- 
cence qui  peut  durer  plus  d’une  demi-heure. 

Certaines  matières,  comme  l’alcool  et  l’éther,  mélangées 
à la  masse  contenue  dans  le  ballon,  empêchent  momenta- 
nément la  phosphorescence  de  se  produire.  Cette  dernière 
ne  s’observera  que  lorsque  la  distillation  aura  éliminé  ces 
produits  volatils. 

Si  la  réfrigération  du  serpentin  de  verre  est  complète  et 
surtout  uniforme,  la  lueur  ou  l’anneau  phosphorescent 
brille  toujours  à la  même  place,  c’est-à-dire  à l’endroit 
même  où  la  vapeur  d’eau  de  l’appareil  se  condense  au  con- 
tact des  premières  couches  d’eau  de  l’allonge,  situées  à la 
partie  supérieure.  Si  la  réfrigération  est  négligée  pendant 
quelques  instants  et  que  les  couches  supérieures  de  l’eau 
de  1 allonge  s échauffent,  la  condensation  des  vapeurs  d’eau 
se  produit  plus  bas  dans  le  serpentin  ; dans  ce  cas,  c’est 
aussi  plus  bas  et  à 1 endroit  même  de  cette  condensation  que 
la  phosphorescence  se  fixe.  En  un  mot,  le  point  lumineux 

phosphorescent  oscille  comme  le  point  de  condensation  des 
vapeurs. 

La  vapeur  d’eau  condensée  s’écoule  par  l’orifice  inférieur 
du  serpentin  et  se  trouve  recueillie  dans  un  flacon  à large 
ouverture.  Si  les  matières  soumises  à la  distillation  renfer- 
ment d’assez  notables  proportions  de  phosphore,  il  est  pos- 
si  tde  d en  recueillir  et  d’en  observer  quelques  petites  goût- 
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telettes  fines  au  fond  et  quelquefois  à la  surface  de  l’eau  de 
condensation.  Le  flacon  agité  dans  l’obscurité  devient  phos- 
phorescent dans  toute  sa  masse  et  semble  lancer  des  éclairs. 
Il  répand  une  odeur  phosphoreuse  et  alliacée  ; la  réaction 
du  liquide  qu’il  renferme  est  énergiquement  acide.  En  effet, 
le  phosphore  s’oxydant  peu  à peu  au  contact  de  l’air,  est  en 
partie  passé  à l'état  d’acide  phosphoreux  ou  phosphorique. 
On  s’assurera  de  la  présence  du  premier  de  ces  produits  à 
l’aide  d’une  solution  de  bichlorure  de  mercure  ou  d’azotate 
d’argent,  qui  noircissent  à son  contact.  II  est  encore  préfé- 
rable d’ajouter  au  liquide  condensé  quelques  centimètres 
cubes  d’acide  azotique  pur  et  de  faire  évaporer  au  bain- 
marie.  Le  résidu,  repris  par  quelques  gouttes  d’eau  distillée, 
doit  contenir  à l’état  d’acide  phosphorique  tout  le  phos- 
phore qui  a passé  à la  distillation.  On  s’assurera  par  les 
moyens  ordinaires  de  la  présence  de  cet  acide  phosphorique. 
Le  meilleur  sans  contredit  qu’on  puisse  employer  pour 
déceler  de  petites  quantités  de  cet  acide  est  le  suivant, 
indiqué  par  Svanberg  et  Struve  : 

Si  l’on  ajoute  à une  dissolution  au  dixième  de  molybdate 
d’ammoniaque,  assez  d’acide  nitrique  pur  pour  que  le  préci- 
pité qui  s’était  d’abord  formé  disparaisse,  et  si  l’on  ajoute 
ensuite  dans  ce  liquide  une  petite  quantité  d’acide  phospho- 
rique ou  de  phosphate,  la  liqueur  devient  jaune  et  laisse 
même  déposer  un  précipité  jaune.  La  chaleur  accélère  la 
réaction. 

La  présence  de  l’acide  phosphorique  dans  l’eau  de  con- 
densation de  l’expérience  est  extrêmement  probante,  mais 
à la  condition  que  la  distillation  se  soit  accomplie  sans 
soubresauts  ou  projection  de  matières,  cas  dans  lequel  l’a- 
cide phosphorique  pourrait  être  attribué  aux  phosphates 
des  organes  ou  des  aliments. 

On  comprend  même  qu’à  la  rigueur  le  dosage  de  cet  acide 
phosphorique  dans  le  liquide  de  condensation  puisse  être 
opéré  par  l’expert,  à l’état  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien.  Bien  qu’en  principe  l’expert  chimiste  doive,  à notre 
avis,  repousser  toute  indication  de  dosage,  on  comprend 
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cependant  qu’il  puisse  surgir  telle  circonstance  où  la  ques- 
tion de  quantité  relative  puisse  devenir  la  question  capitale 
du  débat. 

M.  Malapert  (de  Poitiers)  a proposé  la  suppression  de  l'a- 
cide sulfurique  dans  l'exécution  du  procédé  de  Mitscherlich, 
par  la  raison  que,  si  cet  acide  avait  été  employé  comme  sub- 
stance toxique,  il  deviendrait  impossible  plus  tard  d’en 
prouver  1 existence.  La  réponse  à cette  objection  est  des 
plus  aisées  : Rien  n est  plus  facile  que  de  constater  sur  une 
ti os-petite  proportion  de  matière  si  elle  renferme  réellement 
de  l’acide  sulfurique.  D’autre  part,  M.  Malapert  n’employant 
que  de  l’eau  pour  procéder  à la  distillation,  l’ammoniaque 
contenue  dans  les  organes  en  putréfaction  s'oppose  complè- 
tement à la  phosphorescence  pendant  toute  la  durée  de  l'o- 
pération. Il  ny  a pas  lieu  d adopter  cette  modification  qui, 

ainsi  qu  on  le  voit,  peut  être  l’occasion  de  très-graves  er- 
reurs. 

Plusieurs  autres  procédés,  dont  nous  devons  dire  quel- 
ques mots,  ont  été  imaginés  par  divers  chimistes.  On  a pro- 
posé de  mélanger  aux  matières  et  organes  suspects  quelques 
moiceaux  de  soufre  en  canon  et  de  porter  toute  la  masse  à 
1 ébullition  pendant  une  demi-heure  environ.  Le  phosphore 
se  fixei  ait  sur  le  soufre,  qui  deviendrait  ainsi  lumineux  dans 
1 obscurité,  après  son  extraction  et  un  lavage  convenable. 
Ce  procédé  peut  donner  de  bons  résultats,  appliqué  à l'ex- 
traction de  grandes  quantités  de  phosphore,  mais  il  est  inac- 
ceptable lorsqu  il  s’agit  de  quantités  minimes. 

Reveil  a proposé  de  traiter  par  le  sulfure  de  carbone  les 
matières  suspectes,  préalablement  desséchées  dans  le  vide 
de  la  machine  pneumatique,  et  de  rechercher  en  outre  la 
présence  du  chlorate  de  potasse  des  allumettes  dans  les  pro- 
duits aqueux.  Cette  méthode  ne  supporte  pas  l’examen  : 
outre  la  difficulté  d’une  évaporation  longue  dans  le  vide  de 
la  machine  pneumatique,  on  ne  peut  nier  que  le  sulfure  de 
carbone  dissoudra  avec  le  phosphore  toute  la  matière  grasse 
des  organes  et  des  vomissements.  Il  s’agira  de  nouveau  d’ex- 
traire et  de  montrer  le  phosphore  dans  ce  mélange  grais- 
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seux.  Le  problème  se  pose  ainsi  de  nouveau,  plus  difficile 
peut-être  que  la  première  fois.  Quant  à cette  recherche  du 
chlorate  de  potasse,  que  prouverait  l’absence  bien  constatée 
de  ce  sel?  Ne  sait-on  pas  que  beaucoup  de  fabricants  d'al- 
lumettes n’emploient  jamais  de  chlorate  de  potasse  et  font 
usage  de  nitrate  de  potasse,  de  peroxyde  de  manganèse, 
d’oxyde  puce  de  plomb,  etc.  ? 

M.  Dusart  ayant  observé  que  si  l’on  introduit  quelques 
morceaux  de  phosphore  dans  un  flacon  qui  dégage  de  l’hy- 
drogène, la  flamme  de  ce  gaz  prend  une  couleur  verte  carac- 
téristique, a proposé  d’appliquer  ce  caractère  à la  recherche 
de  cet  agent  toxique.  L’expérience  a démontré  à divers  ob- 
servateurs, et  entre  autres  à M.  Blondlot,  combien  cette 
méthode  peut  offrir  de  dangers  et  de  causes  d’erreurs.  Nous 
ne  la  mentionnons  ici  que  pour  mémoire. 

MM.  Cristolle  et  Beilstein  ont  cherché  à régulariser  le  pro- 
cédé précédent  au  moyen  de  l’analyse  spectrale.  Si  Ton  ob- 
serve au  spectroscope  la  flamme  de  l’hydrogène  colorée  en 
vert  par  le  phosphore,  ou  quelques-uns  de  ses  composés 
volatils,  on  peut  distinguer  trois  raies  distinctes  : les  deux 
premières,  à gauche  de  la  raie  de  la  soude,  sont  vertes  ; la 
troisième,  un  peu  moins  visible,  se  place  entre  les  deux  pré- 
cédentes et  la  raie  D de  la  soude.  Ce  spectre  est  difficile  à 
observer  à cause  du  spectre  que  produit  en  même  temps 
l’acide  phosphorique  et  qui  est  continu.  Ce  nouveau  moyen 
est  trop  incertain  pour  être  utilisé  dans  les  expertises  mé- 
dico-légales. 

En  résumé,  la  méthode  de  Mitscherlich  est  jusqu’à  ce  jour 
la  seule  qui  puisse  inspirer  confiance  et  dont  les  indications 
permettent  à l’expert  d’affirmer  la  présence  du  phosphore. 

2°  La  substance  ingérée  était-elle  de  nature  à donner  la 
mort  ou  it  altérer  la  santé? — A-t-elle  été  administrée  en 
quantité  suffisante  pour  produire  ce  résultat? — Le  phos- 
phore ordinaire  est  de  sa  nature,  ainsi  que  nous  l’avons 
ttit,  essentiellement  vénéneux.  Sous  quelque  forme  qu  il  soit 
administré,  il  constitue  l’un  des  poisons  les  plus  énergiques. 
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Et  dans  les  remèdes  réputés  aphrodisiaques,  dans  la  pâte 
destinée  à la  destruction  des  animaux  nuisibles,  dans  le  mas- 
tic inflammable  des  allumettes,  c'est  toujours  le  phosphore 
pur  qui  agit  sans  que  ses  effets  soient  le  moins  du  monde 
atténués.  On  peut  môme  dire,  à bien  des  égards,  que  son 
énergie  s’accroît  de  l’extrême  division  qui  lui  permet  d’être 
plus  facilement  et  plus  rapidement  absorbé.  Il  n’y  a donc  de 
distinction  à faire  qu’à  ce  point  de  vue  parmi  les  prépara- 
tions diverses  de  phosphore  qni  sont  toutes  vénéneuses  au 
plus  haut  degré. 

Quant  à la  dose  à laquelle  chacune  d’elles  peut  donner  la 
mort,  s’il  n’est  pas  possible  de  la  déterminer  d’une  manière 
fixe  et  précise,  on  peut  affirmer  qu’il  n’est  pas  besoin  qu’elle 
soit  élevée,  et  que  de  très-faibles  quantités  ont  pu  produire 
les  accidents  les  plus  graves  et  même  la  mort.  Il  est  aussi 
une  remarque  très-importante  à faire,  c’est  que  le  phosphore 
présente  ce  qu’on  a appelé  l’accumulation  d’action,  c’est- 
à-dire  que  si  une  première  dose  est  restée  sans  effet,  la  même 
dose  administrée,  même  trois  jours'après,  pourra  faire  écla- 
ter les  symptômes  les  plus  prononcés  de  l’empoisonnement. 
Orfda  a cité  deux  cas  de  suicide  dans  lesquels,  pour  le  pre- 
mier, 3 centigrammes  de  phosphore  fondu  dans  l’eau  chaude 
n’ayant  produit  aucun  effet,  8 à 10  centigrammes  pris  trois 
jours  après  amenèrent,  au  bout  de  six  heures,  tous  les  phé- 
nomènes d’un  empoisonnement  qui  se  termina  par  la  mort 
le  sixième  jour.  Pour  le  second,  15  centigrammes  sont  pris 
sans  accident,  le  lendemain  la  même  dose  provoque  l’explo- 
sion des  symptômes  de  l’empoisonnement.  Le  phosphore  en 
nature  peut  donc  déterminer  la  mort  à la  dose  de  15  à 
30  centigrammes. 

J ai  fait  connaître  la  composition  de  la  pâte  phosphorée 
destinée  à détruire  les  animaux,  et  l’on  se  rappelle  qu’elle 
contient  ordinairement  2 pour  100  de  phosphore. 

Quant  au  mastic  des  allumettes,  on  ne  peut  pas  toujours 
arriver  à connaître  exactement  la  quantité  qui  a été  ingérée. 
Mais  dans  quelques  cas  nous  avons  pu  calculer  approxima- 
tivement la  dose  de  phosphore  qui  avait  pu  être  prise  dans 
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une  macération  cTallumettes  chimiques,  135  allumettes  ont 
donné  à Lassaigne  et  Raynal  2gr,2  de  mastic  dans  lequel  le 
phosphore  entrait  pour  un  sixième.  Les  cas  d’empoisonne- 
ment par  les  allumettes,  terminés  par  la  mort,  fournissent, 
au  point  de  vue  de  la  quantité  d’allumettes  employées,  des 
différences  très-grandes.  On  voit  ainsi  un  minimum  de 
60  allumettes  suffire  pour  déterminer  un  empoisonnement 
mortel;  d’autres  fois  c’est  100,  300,  500,  1000,  3000.  J’ai  fait 
connaître  moi- même  un  fait  très- curieux  dans  lequel  des  ac- 
cidents extrêmement  graves  avaient  été  produits  par  l'inges- 
tion d’une  tasse  de  café  chaud  où  avaient  inacéré  pendant 
sept  à huit  minutes  seulement  101  allumettes  qui  conser- 
vaient encore  après  l’immersion  la  faculté  de  s’enflammer 
par  le  frottement,  et  qui  n’avaient  cédé  par  conséquent 
qu’une  très-petite  quantité  de  phosphore.  Je  ne  crains  donc 
pas  d’affirmer  que  le  phosphore  peut  tuer  à la  dose  de  15  à 
20  centigrammes.  Une  dose  beaucoup  plus  faible  suffirait 
pour  un  enfant.  Je  me  trouve  sur  ce  point  d’accord  avec  les 
faits  et  en  particulier  avec  l’observation  de  M.  de  Karajan 
(de  Vienne),  qui,  dans  un  cas  de  mort,  a évalué  d’une  ma- 
nière très-précise  la  quantité  de  phosphore  ingéré  et  en  a 
trouvé  16  centigrammes. 

M.  Mayet,  à l’occasion  de  la  discussion  intéressante  sou- 
levée il  y a cinq  ans  dans  le  sein  de  la  Société  de  médecine 
légale  (1),  a fait  connaître  des  calculs  entrepris  par  lui  et 
très-dignes  d’attention  en  ce  qui  touche  les  doses  de  phos- 
phore et  les  quantités  d’allumettes  employées  dans  les  di- 
vers cas  d’empoisonnement.  Il  a constaté  que  : 


Une  boîte  d’allumettes  de  10  centimes  en  contient.  . . 75 

Un  paquet  de  10  centimes  environ 220 

Un  gros  paquet 500 

Une  demi-livre 1000 

Une  poignée,  de  200  à 250  allumettes. 


(1)  Rapport  sur  un  cas  cP empoisonnement  par  le  phosphore , par 
M.  Mialhe,  et  Discussion  dans  la  Société  de  médecine  légale  ( Ann . d’hyg. 
puhl.  et  de  méd.  lég .,  2«  série,  18Ü9,  t.  XXXI,  p.  134). 
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Cherchant  ensuite  à évaluer  la  quantité  de  phosphore 
représentée  par  un  nombre  connu  d’allumettes,  après  avoir 
détaché  le  mastic  par  une  macération  d’un  quart  d’heure 
dans  l’eau  chaude  et  transformé  le  phosphore  divisé  en 
anile  phosphorique  pour  le  doser  plus  sûrement,  le  sa- 
vant observateur  a trouvé  que  100  allumettes  contiennent 
55  milligrammes  de  phosphore  ou  125  milligrammes  d’acide 
phosphorique. 

Le  même  savant,  consulté  dans  un  cas  (1)  où  la  pâte  in- 
ilammable  de  neuf  allumettes  avait  été  donnée,  conclut  que 
cette  dose  pouvait  non  pas  donner  la  mort  mais  produire 
des  accidents  graves,  et  que  cette  quantité  suffirait  à pro- 
duire des  lueurs  phosphorescentes. 

Il  est  à remarquer,  du  reste,  que  la  dose  n’influe  pas  sur 
la  violence  des  symptômes  et  sur  la  rapidité  de  la  terminai- 
son fatale.  M.  Émile  Fabre  fait  remarquer  avec  intérêt  que 
l’ingestion  du  produit  de  60  allumettes  a amené  la  mort 
en  trois  jours,  tandis  que  celle-ci  a tardé  six  jours  dans  un 
cas  où  3000  allumettes  avaient  été  employées.  Il  faut  certai- 
nement tenir  compte  dans  cette  appréciation  des  doses  ca  - 
pables  de  déterminer  la  mort,  d’une  foule  de  circonstances, 
telles  que  Page,  la  résistance  individuelle,  et  surtout  le  mode 
d administration  et  la  façon  dont  le  breuvage  empoisonné  a 
été  préparé.  Nous  avons  insisté  déjà  sur  les  conséquences 
singulières  que  pouvait  avoir  la  préparation  plus  ou  moins 
.attentive  du  liquide  phosphoré,  et  de  l’immunité  plus  ou 
moins  complète  qui  pouvait  en  résulter  quelquefois. 

Cette  question  des  doses  est  toujours,  on  le  voit,  très  - 
délicate  et  très-grave  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale. 
Je  ne  perdrai  aucune  occasion  d’en  donner  des  preuves.  Au 
mois  de  novembre  1864,  j’ai  eu  l’honneur  d’être  consulté 
par  M.  le  procureur  impérial  d’Évreux,  au  sujet  d’une  ten- 
tative d’empoisonnement  qui  aurait  eu  lieu  avec  six  têtes 
d’allumettes  chimiques  introduites  dans  des  pommes  de 


^lJ*eniatiZe  d’emP°isonnement  par  les  allumettes  clnmiaues  raonort 
par  MM.  Mialhe,  Gallard  et  Mayet  (Ibid.,  t.  XXXIV,  p.  203)  ^ 9 PP 
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terre  destinées  au  repas  d'une  jeune  fdle.  L’analyse  chi- 
mique a fait  connaître  que  ces  têtes  d’allumettes  réunies 
contenaient  2 centigrammes  de  phosphore  pur.  On  me  de- 
mandait si  2 centigrammes  de  phosphore  administrés  en 
une  seule  fois  dans  ces  conditions  pourraient  donner  la  mort 
à une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution 
ordinaire.  Je  répondis  négativement  à la  question  prise  à la 
lettre.  Mais  je  fis  remarquer  que  s'il  ne  s’agit  plus  de  la 
dose,  mais  de  la  nature  de  la  substance,  le  phosphore  ad- 
ministré à une  personne  bien  portante  constitue  l’attentat  à 
l’aide  de  substances  pouvant  donner  la  mort,  prévu  par 
l’article  301  c.pén.  J’ajoutais  que  l’effet  d’une  même  dose  n’a 
rien  d’absolu  et  varie  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  le  déter- 
miner d’une  manière  absolue. 


3°  A quel  moment  a en  lieu  l’ingestion  du  poison?  — La 

solution  de  cette  question,  quelquefois  si  importante  dans 
le  cas  d’empoisonnement  criminel,  est  toujours  difficile  à 
donner  dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore.  Car 
on  n’a  pas  pour  se  décider  la  notion  que  peut  fournir  un 
rapport  connu  entre  le  début  des  symptômes  d’empoisonne- 
ment et  l'époque  d’ingestion  du  poison.  L'apparition,  quel- 
quefois très-tardive  des  accidents,  est  toujours  très-variable. 
Si,  en  général,  elle  a lieu  après  cinq  ou  six  heures,  elle  peut 
se  faire  attendre,  exceptionnellement  il  est  vrai,  au  delà  de 
douze  et  quinze  heures. 

On  sait  en  cflet  quelle  influence  considérable  peut  exercer 
sur  l’absorption  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'esto- 
mac. En  ce  qui  touche  l’action  du  phosphore,  dans  des  ex- 
périences dues  à Reveil,  on  voit  pour  un  estomac  plein  les 
phénomènes  d’empoisonnement  tarder  cinq,  six  ou  huit 
heures,  quelquefois  même  ne  pas  se  produire  du  tout; 
tandis  que  dans  un  estomac  vide  l’ingestion  du  poison 
phosphoré  donnait  lieu  aux  symptômes  d’empoisonne- 
ment après  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure  ou  une 
heure. 

L’état  sous  lequel  le  phosphore  est  donné  doit  être  pris 
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aussi  en  très-grande  considération.  Solide  et  en  fragments, 
il  n agit  que  beaucoup  plus  lentement,  après  six  ou  douze 
heures;  trôs-d i visé  et  en  suspension  dans  un  liquide,  il  pro- 
duit parfois  ses  effets  après  un  espace  de  temps  très-court, 
d un  quart  d heure  à une  heure. 

Mais  il  est  des  phénomènes  particuliers  qui  marquent  en 
général  le  moment  même  de  l'ingestion,  et  qui,  s'ils  étaient 
constants,  auraient,  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous 
occupe,  une  grande  valeur.  Je  veux  parler  des  éructations 
phosphorescentes  et  du  goût  de  phosphore  ou  de  soufre  qui 
précèdent  quelquefois  çle  plusieurs  heures  les  vrais  sym- 
ptômes d’empoisonnement. 


L’ensemble  des  circonstances,  la  marche  des  accidents,  le 
degré  auquel  sont  parvenues  les  lésions,  peuvent  encore 
etre  mis  a profit.  Je  veux  rapporter  en  exemple  un  cas  où  je 
crois  avoir  détourné  une  fausse  accusation  qui  pesait  déjà 
sur  la  tête  d’une  mère  à laquelle  on  imputait  la  mort  de 
son  enfant.  Je  donnerai  plus  loin  les  détails  de  ce  fait  Cet 
enfant,  très-jeune,  avait  été  déposé  au  bureau  des  nourrices 
a Pans  par  la  mère  qui  l’avait  quitté  le  soir.  Le  lendemain, 

1 enfant  était  reconduit  par  une  autre  femme  dans  son  pays 
.et  mourait  en  route  à une  heure  de  l’après-midi,  empoi- 
sonne par  de  la  pâte  phosphorée  destinée  à détruire  les  ani- 
maux.  Il  s’agissait  de  savoir  si  le  poison  avait  été  pris  par 
1 enfant  la  veille  avant  neuf  heures  du  soir.  En  procédant  à 
i autopsie  je  trouvai  des  fragments  de  phosphore  très- 
divises  adhérents  en  divers  points  à la  face  interne  du  gros 
intestin  dont  la  muqueuse  présentait  quelques  ulcérations 
““  Profondes  cl  » p„,„,  p,rforf.  L,|  J,  „c  ph' 

cranT.1"!  e"f“‘  é“rn“'  En  l>"~nce  d’une  telle 
Quantité  de  poison,  des  désordres  relativement  peu  avancés 

LuYeet0"  SUrt°Ut  dC  'a  rapidilé  avec  lac!nelle  le  phosphore 
° cet  âge,  je  me  crus  fondé  à conclure  que  l’emnoi 

finement  avait  certainement  dû  avoir  lieu  moins  de  dix- 
■ ept  heures  avant  la  mort,  c’est-à-dire  après  nue  la  mi 
avait  quitté  son  enfant;  j’ai  su  plus  tard  que  des  boni" 
eta, eut  répandues  «ans  diverses  salles,  notamment  dans  la 
tardieu.  — Empoisonnement. 
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cuisine  de  l’établissement  où  l’enfant  avait  séjourné  avant 
son  départ. 

I.c  phosphore  administré  comme  poison  pent-il  être 
extrait  des  organes  et  distingsié  du  phosphore  normal?  — 

La  chimie  seule  peut  répondre  à cette  question;  et  les  longs 
développements  que  nous  avons  consacrés  à l’exposition  de 
l’état  actuel  de  la  science  touchant  la  recherche  du  phos- 
phore administré  comme  poison,  suffisent  pour  établir  que 
Lon  peut  aujourd’hui  extraire  ce  poison  des  organes  et  le 
distinguer  du  phosphore  contenu  normalement,  soit  dans 
les  os,  soit  dans  la  substance  cérébrale. 


5°  L’empoisonnement  est-il  le  résultat  d'un  acciileait, 
d'un  suicide  ou  d'un  homicide?  — C’est  presque  exclusive- 
ment dans  les  circonstances  qui  précèdent  l’ingestion  du 
phosphore,  dans  le  mode  de  préparation  du  poison  surtout, 
que  l’on  trouvera,  dans  bien  des  cas  sinon  toujours,  le 
moyen  de  reconnaître  si  l’empoisonnement  est  le  résultat 
d’un  accident,  d’un  suicide  ou  d’un  homicide.  L’emploi  de 
telle  ou  telle  composition  phosphorée  ne  fournit  aucun  in- 
dice certain  ou  même  probable,  car  il  est  évident  que  le 
criminel  ou  le  suicide  se  serviront  également  du  phosphore 
en  nature,  eu  pâte  ou  eu  mastic  d’allumettes;  de  môme 
que  Lune  ou  l’autre  de  ces  substances  pourra  être  prise  ac- 
cidentellement. 

Mais  il  est  non  moins  constant  que  si  un  médicament 
phosphoré,  préparé  pour  l’usage  externe,  a été  avalé,  ou 
que,  destiné  à être  pris  par  petites  doses,  il  ait  clé  con- 
sommé tout  d’un  coup;  que  si  des  boulettes  de  pâte  phos- 
phorée préparées  pour  les  animaux  que  l'on  veut  détruire, 
ont  été  mangées  par  des  enfants  sans  défiance;  si  un  paquet 
d’allumettes  est  tombé  d’une  planche  de  cuisine  dans  une 
marmite  ou  dans  une  salade;  si  enfin  on  a servi  pour  ali- 
ment la  viande  d’animaux  qui  auraient  pris  de  la  pâte 
phosphorée,  il  y a lieu,  dans  ces  différents  cas,  de  croire 
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à un  accident  bien  plutôt  q’uà  un  homicide  ou  à un  sui- 
eide. 

Quant  a distinguer  ces  deux  derniers  l’un  de  l’autre,  je  ne 
'on,  d autres  considérations  de  quelque  valeur  que  celles 
qn  il  serait  permis  de  tirer  des  efforts  qui  auraient  été  faits 
pour  dissimuler  la  présence  du  poison  dans  un  aliment  ou 
une  boisson  de  haut  goût  capable  d'en  masquer  la  saveur  et 
odeur.  Il  existe  plus  d’un  exemple  de  ce  genre,  et  il  est 
certain,  d un  autre  côté,  que  l’empoisonnement  volontaire 

'",ou  1 on  Prend  Ie  phosphore  de  la  manière  la  plus 
simple,  des  fragments  divisés  dans  de  l’eau  chaude,  ou  un 

breuvage  préparé  par  la  macération  directe  des  allumettes 
que  I on  retrouve  quelquefois  elles-mêmes  au  fond  du  vase 
qui  a contenu  le  poison.  Malgré  cela,  il  est  souvent  bien  dif- 
hcile  pour  l’expert  d’apporter  à la  justice  des  données  cer- 
taines sur  ce  point.  C’est  ailleurs  que  dans  le  rapport  du 
medeen  légiste  qu’elle  doit  les  chercher.  Ajoutons,  en  ter- 
minant, que  la  vérité  est  d’autant  plus  difficile  à discerner 
sm  ce  te  question,  que  la  publicité  donnée  aux  nombreux 
cas  d accidents  et  de  suicides  résultant  de  l’emploi  des  pré- 
parations phosphorées,  fournit  des  moyens  de  défense  ont 
trouves  au  coupable  qui  a à répondre  à une  accusation 

lumoHer  h6"'6"'  Criminel  par  ls  P^hore  ou  par  les 
eu umettes  chimiques. 

exemples  et  observations  choisis  d’empoisonnement 

PAR  LE  PHOSPHORE. 


ÜU’  I il  TT  COmprendre  Ics  difficultés  considérables 

‘ y U d0nner  une  ‘lescription  exacte  et  complète  de 

rr7nC,U  Par  ,e  PhosPh°re,  - accueillera  avec 
et  T observations  et  exemples  que  nous  avons  choisis 
pour  achever  l’étude  à laquelle  nous  venons  de  nous  hvreT 

TT!  n°US  ne  crai8nons  pas  de  multiplier  plus  que  nous 

“ fer0llS  pour  d’autres  ^Pèees  d’empoisonnement. 
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Observ.  I.  — Empoisonnement  suicide  par  les  allumettes  chimiques. 

Mort  après  quarante-huit  heures.  (Recueillie  dans  le  service  de 

M.  Tardieu  à l'hôpital  Lariboisière.) 

La  nommée  Esprittoz  (f.lotilde),  âgée  de  vingt- neuf  ans,  coutu- 
rière, entrée  le  8 juin  186ù  à Lariboisière,  salle  Sainte-Joséphine. 

Cette  tille  s’est  empoisonnée  le  mardi  7 juin,  vers  minuit.  Elle 
avait  laissé  macérer,  depuis  trois  jours,  une  centaine  d’allumettes 
dans  de  l’eau  : elle  avala  un  verre  de  cette  eau,  auquel  elle  ajouta  un 
peu  de  sucre  pour  rendre  moins  désagréable  la  saveur  un  peu  âcre, 
que  du  reste  elle  ressentit  à peine.  Vers  deux  heures  du  matin,  elle 
fut  prise  de  nausées  et  de  vomissements  abondants.  Elle  avait  la 
gorge  sèche  et  brûlante,  des  crampes  douloureuses  à l’estomac,  une 
soif  vive.  A chaque  instant  elle  se  relevait  pour  boire,  et  chaque 
ingestion  de  boisson  rendait  plus  vives  les  douleurs  et  provoquait 
des  vomissements.  Les  matières  vomies  avaient  des  lueurs  phospho- 
rescentes, et  la  malade  elle-même  accuse  ce  détail,  d’autant  plus 
facile  à saisir  que  c'était  au  milieu  de  la  nuit  et  que  la  chambre  où 
elle  couchait  était  dans  la  plus  complète  obscurité.  Ce  ne  fut  que  le 
lendemain  malin,  vers  dix  heures,  que  les  vomissements  ayant  un  peu 
cessé,  elle  fut  pri«c  de  douleurs  vives,  fulgurantes,  dans  b s hypo- 
cliondres,  de  crampes  avec  élancements  et  contracture  dans  les 
bras  et  dans  les  jambes.  Ces  douleurs,  qui  lui  arrachaient  des  cris, 
firent  accourir  auprès  d'elle  les  personnes  du  voisinage.  On  lui 
donna  du  'ait,  qu’elle  but  avidement  et  en  grande  quantité.  Sur 
l’avis  du  médecin  qui  fut  alors  appelé,  on  la  fit  transporter  à l’hôpital 
Lariboisière,  et  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  le  mercredi  8 juin, 
elle  fut  placée  au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Joséphine,  dans  le  service 
de  M.  Tardieu. 

Elle  était  dans  un  profond  abattement  : elle  accusait  une  fatigue, 
une  lassitude  extiêmes  : elle  avait,  disait-elle,  le  dos  brisé,  et  à chaque 
instant  se  retournait  dans  son  lit,  cherchant  une  position  où  elle  pût 
se  reposer  à l’aise. 

La  soif  était  ardente  : la  malade  buvait  à grandes  gorgées  et  à chaque 
instant  redemandait  à boire  ; on  lui  donna  dans  la  soirée  et  dans  la 
nuit  deux  pots  de  groseille  et  deux  pots  de  gomme.  On  lui  fit  pren- 
dre en  même  temps  de  la  magnésie  délayée  dans  de  l’eau  : elle  fut 
alors  reprise  de  vomissements  qui  durèrent  jusqu’à  la  nuit.  Ces  vomis- 
sements amenèrent  un  peu  de  soulagement.  La  malade  était  plus  calme 
et  elle  reposa  tranquille  une  partie  de  la  nuit. 

Le  lendemain,  à la  visite  du  matin,  elle  paraissait  moins  accablée 
que  la  veille  : mais  la  peau  était  sèche  et  froide,  le  pouls  lent, 
dépressible,  tiliforme  (bi  p.),  la  gorge  sèche  et  brûlante,  la  soif 
toujours  vive.  La  respiration  était  un  peu  haletante,  anxieuse,  pies- 
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sée  ; la  douleur  à l’épigastre  sourde  et,  contusive.  La  peau  avait  une 
teinte  subictéiique,  les  sclérotiques  étaient  plus  jaunes,  le  visage  un 
peu  tuméfié. 

M.  Tardieu  ordonna  comme  révulsifs  douze  ventouses  scarifiées, 
fit  donner  une  potion  avec  8 grammes  d’acétate  d’ammoniaque,  et 
des  boissons  délayantes.  Pendant  le  reste  de  la  journée  jusqu’au  soir 
a quatre  heures,  la  malade  eut  quelques  nausées,  mais  sans  vomisse- 
ments. A celte  heure,  l’interne  de  service,  la  trouvant  très -oppressée, 
ht  appliquer  des  ventouses  sèches  des  deux  côtés  de  la  poitrine  et 
donner  une  nouvelle  potion  avec  l’acétate  d’ammoniaque. 

Vers  onze  heures  du  soir,  la  malade,  jusque  là  très-calme,  fut 
prise  de  quelques  mouvements  convulsifs  avec  contracture  : elle  se 
plaignait  de  violentes  douleurs,  s’agitait  et  cherchait  à se  lever;  elle 
retomba  peu  à près  dans  un  état  demi-comateux,  conservant  toute 
son  intelligence.  Cependant  la  respiration  devenait  stertoreuse,  les 
extrémités,  froides,  se  couvrirent  d’une  sueur  visqueuse,  et  la  malade 
mourut  à six  heures  du  matin,  quarante-huit  heures  après  le  début 
des  premiers  accidents. 

Pendant  tome  la  durée  de  l’empoisonnement,  les  urines  se  sont 
supprimées,  ainsi  que  les  évacuat  ons  alvines.  Le  jour  de  son  entrée 
à 1 hôpital,  on  sonda  la  malade  pour  avoir  un  peu  d’urine  : elle  était 
épaisse,  chargée  de  sels,  un  peu  ictérique,  et  donnait  par  l’acide 
nitrique  et  la  chaleur  un  précipité  floconneux  d’albumine.  L'albumi- 
nurie était  arrivée  ainsi  vingt-quatre  heures  après  l empoisonnement  : 
ce  qui  prouve  combien  peuvent  être  rapidement  produites  les  lésions 
rénales  consécutives  à l’élimination  des  poisons. 

Autopsie  trente-quatre  heures  après  la  mort.  — Le  cadavre  ne 
présente  pas  de  coloration  ictérique  plus  prononcée  que  pendant  la 
vie.  Teinte  livide  de  toutes  les  parties  déclives,  pour  les  membres 
comme  pour  le  tronc. 

Face  violacée,  écume  aux  levres,  lividités  nombreuses,  larges,  avec 
teinte  jaune  assez  marquée  dans  les  intervalles  qu’elles  laissent  entre 
elles,  sur  toute  la  partie  anlérb  ure  du  cou  et  les  régions  sus-clavicu- 
Junes.  La  rigidité  cadavérique  est  assez  prononcée. 

Thorax.  — Adhérences  anciennes  et  résistantes  du  poumon  droit 
U la  plevre  costale.  Au  sommet  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  tubercules 
dont  plusieurs  petites  masses  ramollies.  Les  deux  poumons  sont 
tres-congestion nés,  ils  présentent  une  coloration  violet  foncé  marbrée 
de  rouge  à la  partie  antérieure,  et  presque  noire  dans  leur  moitié 
postérieure  ; ils  sont  peu  crépitants  11  existe  un  certain  nombre 
a ecchymoses  sous-pleurales,  du  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes 

postérieur  UUîS’  ^ ^ faCe  diaPhragmali,îue  et  vers  leur  bord 

Le  péricarde  ne  renferme  pas  de  sérosité;  il  n’offre  pas  d’ecchv- 
rnoses.  Le  cœur  est  d'un  rose  pâle,  tirant  un  peu  sur  le  jaune  eMé- 
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rieurement.  11  est  mou  et  ses  cavités  sont  complètement  vides,  san> 
traces  de  caillots.  A sa  face  postérieure  et  vers  la  base  des  ventri- 
cules, autour  des  vaisseaux  coronaires,  on  voit  un  certain  nombre  de 
petits  épanchements  sanguins,  bleuâtres,  de  quelques  millimètres  de 
diamètre,  disséminés  sous  le  feuillet  séreux  viscéral.  A la  coupe,  les 
parois  ventriculaires  sont  jaunâtres  et  évidemment  altérées. 

il  existe  des  suffusions  sanguines  nombreuses,  en  larges  plaques, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  portion  descendante  de  la  crosse 
de  l’aorte  et  la  portion  thoracique  de  celte  artère.  Le  sang  est  aussi 
infiltré  dans  les  mailles  de  la  tunique  externe  du  vaisseau. 

On  retrouve  des  épanchements  semblables  dans  le  tissu  cellulaire 
péri -œsophagien. 

Le  sang  qui  s’écoule  des  veines  caves  ne  présente  pas  de  caillots  : 
le  sérum  a de  la  tendance  à se  séparer  de  la  partie  colorante  qui 
offre  un  aspect  grenu  et  pulvérulent. 

Abdomen.  — Le  foie,  médiocrement  volumineux,  un  peu  globu- 
leux dans  sa  forme,  présente  une  altération  évidente  dans  sa  colora- 
tion. Toute  sa  surface  est  jaune,  marbrée  de  rouge,  et  présente  un 
aspect  granitique  très- prononcé.  On  voit  que  les  taches  rouges 
n’existent  qu’à  la  surface  et  quelles  dépendent  de  l’injection  des  vais- 
seaux qui  existent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  est  au-dessous  de  la 
capsule  libreuse  ; à la  coupe,  la  consistance  de  l’organe  est  faible,  et 
l’on  ne  trouve  plus  qu’une  coloration  jaune  uniforme;  les  deux  sub- 
stances ne  se  distinguent  plus  par  leur  couleur,  cependant  la  coupe 
n’est  pas  lisse,  mais  manifestement  grenue.  La  vésicule  biliaire  n’est 
qu’à  moitié  remplie. 

La  rate  est  d’apparence  normale;  les  glomérules  sont  très-apparents. 

Les  reins  présentent  à la  coupe  une  altération  marquée  ; la  sub- 
stance corticale  est  jaunâtre,  anhémiée,  elle  se  sépare  d’une  façon 
très-nette  delà  substance  tubuleuse,  qui  est  d’un  brun  rouge. 

L’utérus  est  normal;  le  col  est  celui  d’une  femme  qui  n’a  pas  eu 
d’enfants. 

l^e  tube  digestif  ne  présente  extérieurement  rien  à noter,  à part 
une  injection  marquée  delà  portion  duodénale. 

I^a  face  muqueuse  de  l’estomac  offre  de  nombreuses  ecchymoses, 
superficielles,  à bords  irréguliers  ; quelques-unes  sont  très -petites, 
sous  forme  de  pointillés,  d’autres  ont  1 à 2 centimètres  de  diamè- 
tre et  paraissent  formées  par  la  réunion  d’ecchymoses  plus  petites. 
Elles  sont  en  plus  grand  nombre  au  voisinage  du  pylore  ; on  les  re- 
trouve très-marquées  sur  la  muqueuse  du  duodénum.  En  outre,  la 
muqueuse  de  l’estomac  offre  une  coloration  jaune  très-remarquable 
et  les  glandes  forment  des  saillies  plus  prononcées  qu  à 1 état  normal, 
ce  qid  lui  donne  un  aspect  particulièrement  mamelonné. 

Les  muscles  psoas  sont  mous  et  peu  colorés. 

Le  cerveau  n’a  pas  été  examiné. 
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Examen  microscopique  (fait  par  M.  Corail).  — Les  libres  muscu- 
laires du  cœur  sont  friables  ; elles  se  déchirent  très-facilement  dans 
leur  préparation.  Toutes  ces  fibres  musculaires  sont  altérées,  en 
dégénérescence  graisseuse,  à un  degré  plus  ou  moins  avancé.  La 
striation  transversale  a disparu  sur  le  plus  grand  nombre,  et  la  stria- 
tion longitudinale  est  toute  conservée.  Les  libres  primitives  sont 
remplies  de  granulations  graisseuses  qui  les  rendent  opaques  à un 
faible  grossissement. 

Les  libres  musculaires  du  psoas  offrent  aussi  une  dégénérescence 
graisseuse  moins  avancée  et  partielle. 

Les  cellules  hépatiques  sont  dégénérées  dans  toute  l’étendue  des 
lobules,  aussi  bien  à leur  centre  qu’à  la  périphérie.  Les  cellules  sont 
tantôt  infiltrées  de  granulations  fines,  avec  conservation  de  leur  mem- 
brane cellulaire,  tantôt  elles  sont  remplies  de  grosses  gouttelettes 
huileuses.  Ces  derniers  éléments  peuvent  aussi  se  trouver  dans  le  tissu 
intermédiaire  aux  cellules  ou  occuper  leur  place,  sans  qu’on  puisse 
distinguer  le  vestige  des  cellules  hépatiques  préexistantes. 

La  surface  de  la  muqueuse  de  l’estomac  était  mamelonnée  et  jau- 
nâtre. Les  saillies  mamelonnées  et  la  coloration  étaient  dues  à une 
lésion  très-manifeste  des  glandes.  Sur  toute  la  surface  de  l’estomac, 
aussi  bien  à son  grand  cul-de  sac  qu’à  la  région  pylorique,  les  glandes 
en  tube,  examinées  par  la  dissection  simp'e  aussitôt  après  l’autopsie, 
étaient  opaques  à un  faible  grossissement  et  à la  lumière  directe, 
blanche  a la  lumière  réfléchie.  A un  plus  fort  grossissement,  de  ‘200 
a i\2 0 diamètres,  les  glandes,  de  grosseur  normale  ou  un  peu  aug- 
mentées, se  montraient  avec  leur  membrane  d’enveloppe  mince  et 
saine,  et  un  contenu  composé  de  cellules  épithéliales  remplies  de 
fines  granulations.  Dans  un  grand  nombre  de  ces  glandes,  on  ne 
pouvait  plus  distinguer  les  cellules  épithéliales,  masquées  ou  rem- 
placées par  des  granulations  plus  grosses,  jaunâtres  et  réfringentes 
(mesurant  de  1 à 3 millièmes  de  millimètre).  Toutes  les  glandes 
étaient  altérées,  aucune  d elles  n’avait  sa  transparence  normale. 
Lu  les  traitant  par  1 acide  acétique,  on  les  modifiait  à peine,  mais 
la  soude  dissolvait  une  partie  des  granulations.  11  en  restait  néan- 
moins encore  un  grand  nombre,  notamment  les  plus  grosses,  qui  ne 
se  dissolvaient  qu’avec  l’éther.  Ainsi,  le  contenu  épithélial  des 
glandes  était  infiltré  de  granulations  protéiques  et  graisseuses,  abso- 
lument comme  le  rein  et  le  foie.  Les  fibres  musculaires  de  l’estomac 
n étaient  pas  altérées. 

Sur  les  coupes  de  la  substance  corticale  du  rein,  on  voyait  à l’œil 
nu  et  mieux  avec  un  faible  grossissement,  que  les  glomérules  de 
i a pighi  étaient  rouges  et  fortement  congestionnés,  ainsi  que  le  réseau 
capillaire.  A un  faible  grossissement  (20  diamètres),  les  tubes  uri- 
mferes  sont  blancs  à la  lumière  réfléchie,  et  noirs  à la  lumière  directe. 
^es  tubes  sont  remplis  de  cellules  épithéliales  pleines  elles-mêmes  de 
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granulations  albumineuses  et  graisseuses  ; dans  la  majorité  des 
tubuli,  les  parois  des  cellules  sont  conservées  et  les  granulations  grais- 
seuses ne  dépassent  pas  3 mill  èmes  de  millimètre  ; mais  un  certain 
nombre  de  tubes  possèdent  des  gouttelettes  huileuses  dont  le  diamè- 
tre varie  entre  3 et  1 millièmes,  et  là  on  ne  reconnaît  plus  distinc- 
tement la  forme  primitive  des  cellules.  Celle  altération  des  tubes  ré- 
naux est  ténérale  dans  toute  la  substance  corticale  ; aucun  d’eux  n’y 
a échappé.  Dans  la  substance  tubuleuse,  les  tubes  droits  ne  sont  pas 
tous  altérés. 

Les  vaisseaux  capillaires  et  ceux  des  glomérules  sont  normaux. 

Observ.  II. — Empoisonnement  criminel  par  des  allumettes  phospho- 
riques  ; amelioration  apparente.  Mort  presque  subite  le  septième 
jour  ; nulle  lésion  appréciable.  (Communiquée  par  M.  le  docteur 
Jules  Mascarel.) 

Des  allumettes  pliosphoriques  sont  râpées  dans  de  la  boisson  de 
vendange  et  le  breuvage  est  donné  à une  femme  âgée  de  quarante  - 
cinq  ans  et  vigoureuse.  Cette  femme  avale  précipitamment  un  premier 
verre,  mais  au  second  elle  reconnaît  le  goût  du  phosphore.  Quelques 
instants  après  surviennent  des  vomissements.  Le  lendemain  les  vo- 
missemenls  persistent  encore.  Le  troisième  jour,  un  officier  de  santé 
est  appelé  et  il  ne  constate  que  des  troubles  du  côté  des  organes 
digestifs,  sans  diarrhée,  toutefois  ; môme  état  le  quatrième  et  le  cin- 
quième jour.  Le  sixième  jour,  amélioration  apparente.  Le  septième 
jour,  mort  presque  subite. 

L’autopsie,  pratiquée  avec  un  très-grand  soin,  ne  révèle  à l’œil 
nu  aucune  altération  dans  toute  Détendue  de  l’apj  areil  digestif.  11  en 
est  de  même  pour  les  autres  viscères.  Pendant  près  de  quatre 
heures,  M.  Mascarel,  avec  le  soin  et  la  sûreté  de  connaissances  qui 
le  distinguent,  poursuit  ses  recherches,  « et  non-seulement,  dit-il,  je 
trouve  la  membrane  muqueuse  intacte  depuis  les  reins  jusqu’à 
l’anus,  mais  je  ne  trouve  absolument  aucune  lésion  capable  d’expli- 
quer la  mort  ». 

Observ.  III.  — Empoisonnement  criminel  par  les  allumettes  phos- 
phorées  ; traces  de  cet  empoisonnement  appréciables  à l'œil  nu 
dix-huit  mois  après  V exhumation.  (Communiquée  par  le  docteur 
Dionis,  d’Auxerre.)  • 

Les  cas  d’empoisonnement  par  la  pâle  phosphorée  se  multiplient 
depuis  Dusage  de  plus  en  plus  fréquent  des  allumettes  chimiques. 
Les  sœcides  par  celte  substance  toxique  sont  surtout  plus  nombreux. 
Les  crimes  sont  relativement  plus  rares  à cause  peut-être  de  son 
action  trop  rapide  qui  se  prêle  peu  aux  idées  de  dissimulation  des 
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unpoisonnements.  Aussi  le  nombre  des  observations  recueillies  sur 
ce  dernier  sujet  est  il  assez  restreint.  Je  pense  donc  que  celle  que 
je  publie  ici  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  la  science,  puisque  l’au- 
opsie  a été  faite  a une  époque  reculée,  dix-huit  mois  après  l'inhu- 
ma ton , et  que  neanmoins  j ai  pu  constater  des  traces  évidentes  de 
cet  empoisonm  ment. 

Au  moi>  de  janvier  1 8G2,  je  fus  requis  par  le  juge  d’instruction 
(y  uxerre  pour  procéder  à 1 exhumation  du  corps  du  nommé  Jous- 
,ai  octogénaire,  décédé  dix-neuf  mois  auparavant,  en  juin 
i - a a sulle>  disait-on,  de  1 ingestion  d’une  soupe  aux  allumettes 

oZlZ'ZZ  ,é,ait  in'aCt’  CXCef,lé  à sa  fa“  supérieure,  où  une 
plan  . e el.nl  br.see  aux  exlrémités.  Celle  planche  enlevée,  j'ai 

iusau’à  l?r|e  6 Cad-aVreAetaU  da"S  un  éial  de  .pulréfaction  poussé 
for mâ h 'a  d,'ss,ical,.0n-  0n  "c  »oyaH  plus  (race  de  la  serpillière  qui 
ail  coi  ps  avec  les  lissus  racornis  qui  subsistaient  encore  lies 

—es  etarent  séparés  les  uns  des  autres  et  avaient  cependant 
conseive  leur  position  normale. 

Un  aspect  informe-  noirâtre,  qui  n’empêchait 
mnJi  P , a de  rec0nnaî"'0  les  principales  parties  du  corps.  Les 

retrouver  f cul:se/ subsis,a|ent  encore  ; il  m’a  été  impossible  de 
^ e la  moindre  trace  des  organes  génitaux. 

enirc7TiS,'le  labJom,en  avaicni  lasPect  d’un  copeau  mobile  situé 

d’abord  !'aP  'ragTe  e‘  16  1H,his;  aP''ès  |,avoir  en|o'o,  on  ne  voyait 
' boni  que  la  colonne  vertébrale,  le  long  de  laquelle  se  trouvaient 

tèbresU|Ldw'eS  ni,°"eS’  dU'iea’  fib,'euses>  racornies,  et  dont  les  ver- 
. .ombaires  étaient  mobiles  les  unes  sur  les  aubes. 

vovo?  ei"‘  .*  S°"S  le  diaPllra?me.  'llli  subsistait  presque  entier,  se 
dumw'l  eS  <|UI  elait  co1Il’  conlre  ce  muscle  et  dans  l’intérieur 

des  mnklrUVainUn-e  S"bs,ance  Srise-  Pulvérulente,  ressemblant  à 
mai  H , ' ,es\  11  11  Estait  plus  de  traces  du  fo  e ni  de  la  rate 
H , i “ en  l1as  *‘e  même  des  reins  ; un  d eux,  bien  que  très- 

,a,t  r°re/es  d,,ux  sui,s,ances  «omcaie  et  tUbu- 

le  r/d'on  fosse  iliaque  droite,  on  retrouvait  encore  le  cmcum  et 
novauv  ,asCe,ld,‘m  da-  1 mléneur  duquel  étaient  cachés  plusieurs 

apSée'crël^ub""’  'a  VeSSiC’  C°mpIétement  é*ad 

Pou|nons  étaient  réduits  à l’état  de  terreau  noirâtre  et 
vité  des  ' ôies!  e"  a,T'el’e  1,18  'a  parü.e  la  P'US  dùtlive  da  la  c°nca- 

écartant  le  larynx  de  la  colonne  vertébrale,  on  était  frappé  deB  la  colo- 
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ratiot i singulière  que  présentait  toute  la  « partie  antérieure  et  latt- 
» raie  de  la  région  cervicale.  Depuis  le  trou  occipital  jusqu’à  la  partie 
a inférieure  du  cartilage  cricoïde,  toute  la  région  avait  une  colora - 
a tion  rougeâtre  inégale,  plus  prononcée  dans  certains  points  que 
» dans  d’autres,  affectant  surtout  les  tissus  fibreux  et  le  périoste.  Cette 
» coloration,  d’une  couleur  rouge-brique  analogue  à celle  des  al  lu  - 
o mettes  chimiques  rouges,  faisait  corps  avec  les  tissus,  cependant 
» elle  avait  respecté  les  os,  et  en  enlevant  le  périoste  ou  ce  qui 
» restait  des  ligaments  vertébraux,  on  trouvait  presque  toujours  au- 
» dessous  l’os  à l’état  sain.  Elle  avait  pénétré  dans  l’intérieur  de  la 
» colonne  vertébrale.  Elle  n’existait  que  dans  la  région  du  pharynx 
a et  on  ne  la  retrouvait  en  aucun  point  du  corps.  Elle  ne  paraissait 
» pas  ressembler  à des  moisissures  ». 

J'ai  enlevé  toute  celte  partie  de  la  colonne  vertébrale  et  des  par- 
ties adjacentes,  qui  présentaient  cet  aspect  singulier  pour  la  sou» 
mettre  à une  analyse  chimique  ainsique  les  viscères. 

L’analyse  faite  par  M.  Sallé,  chimiste,  démontra  que  cette  couleur 
rouge  était  due  à du  sulfure  de  mercure  (vermillon)  avec  lequel  on 
colore  en  rouge  les  allumettes  chimiques. 

Les  débats  et  les  aveux  de  l’accusé  établirent  que  le  sieur  Jousset 
avait  pris  la  veille  de  sa  mort  une  soupe  au  lait  dans  laquelle  on  avait 
introduit  gros  comme  une  noix  de  pâte  phosphorée  dérobée  chez  un 
fabricant  d’allumettes  chimiques. 


O BSE  av.  IV. — Empoisonnement  accidentel  chez  un  enfant  par  lapide 

phosphorée  destinée  à détruire  les  animaux / suspicion  clc  crime. 

(Rapport  médico-légal  par  M.  A.  Tardieu.) 

11  résulte  des  dépositions  des  témoins  que  l’enfant  Falot  a été 
remis  au  bureau  des  nourrices  à la  femme  Longerie  pour  être  recon- 
duit à son  pays,  le  9 novembre,  à neuf  heures,  gai  et  bien  portant. 
La  mère  dit  seulement  qu’il  a beaucoup  mangé  et  qu’il  ne  faut 
plus  lui  rien  donner.  Elle  le  couche  à neuf  heures  et  demie.  Il 
s’endort  tout  de  suite  et  dort  encore  bien  à onze  heures.  Plus  tard,  . 
dans  la  nuit,  l’enjant  a îles  vomisse.nents  et  de  la  diarrhée.  Rien  de 
caractéristique  dans  les  évacuations.  Parti  à six  heures  et  demie  du 
matin,  l’enfant  se  plaint  de  somnoletice.  11  v.unit  des  matières  d une 
odeur  de  soufre.  Il  est  toujours  abattu.  A une  heure  et  demie  après 
midi,  sans  avoir  perdu  connaissance,  il  meurt. 

L’enfant  a été  servi  à son  'dernier  repas  par  la  femme  Artus,  de 
soupe  aux  choux,  côtelettes,  légumes,  en  même  temps  que  son 
propre  fils,  non  malade.  Le  jeune  Falot  a vomi  1 1 a été  à la  selle 
dans  le  trajet  de  la  maison  au  bureau,  mais  cela  n’a  rien  été.  L’en- 
fant avait  été  assez  gravement  mdade  quelque  temps  auparavant.  11 
était  resté  vorace  et  manoreait  des  débris  ramassés  aux  tas  d’ordures. 
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L’odeur  d’allumettes  chimiques  et  la  lueur  des  matières  vomies  ne 
sont  nullement  établies  par  les  témoins  ocu'aircs. 

On  trouve  a l'autopsie  des  fragments  nombreux  de  phosphore  en 
nature  dans  le  gros  intestin  ; plusieurs  perforations  imminentes,  non 
complètes;  phlegmasie,  ecchymoses  dans  l’œsophage,  l’estomac  et 
l’intestin. 

L analyse  constate  de  l’acide  phosphorique  libre  dans  l’estomac, 
et  du  phosphore  en  nature  dans  le  gros  intestin,  sans  mélange  de 
soufre  et  d’autres  substances. 

En  présence  de  lésions  si  étendues  et  d’une  telle  dose  de  phos- 
phore n’ayant  pas  encore  perforé  l’intestin,  je  conclus  que  l’empoi- 
sonnement  a eu  lieu  plus  tard  que  l’heure  où  la  mère  Falot  a quitté 
son  enfant,  et  que  les  effets  du  poison  n ont  pu  être  assez  lents  ou 
assez  longtemps  suspendus  pour  qu’il  y ait  eu  du  calme  du  soir  à la 
lin  de  la  nuit. 

Il  est  plus  que  probable  que  l’enfant  a pris  par  malheur  une  bou- 
lette de  pale  phosphorée  dans  quelque  endroit  du  bureau  des  nour- 
rices, où  l’on  cherchait  h détruire  des  rats. 


Obsehv.  Y.  — Empoisonnement  par  des  allumettes  phosphorées ; mort 
au  bout  de  soixante-dix-sept  heures.  (Citée  par  MM.  Fritz,  Ran- 
vier  et  Yerliac,  De  la  stéatose  dans  V empoisonnement  par  le  phos- 
phore, in  Arch.  gêner . de  mêdec .,  mai  1860,  p.  12.) 


V :*  (Eugénie),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fleuriste,  d’une  bonne 
constitution,  habituellement  bien  portante,  sujette  seulement  à des 
attaques  d’hystérie,  s’administre,  le  9 juin,  à onze  heures  du  matin 
un  verre  d’eau  dans  lequel  elle  avait  raclé  la  pâte  phosphorée  de 
60  grosses  allumettes  environ. 

Peu  de  temps  après,  elle  éprouve  des  douleurs  à l’épigastre,  puis 
des  nausées  ; des  vomissements  spontanés  surviennent  au  bout  de 
trois  heures.  Un  médecin  appelé  alors  fait  prendre  un  vomitif  et  de 
1 eau  albumineuse.  Les  vomissements  continuent  dans  la  soirée  et 
toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  attaque  convulsive,  ressemblant 
au  dire  des  témoins,  à ses  crises  hystériques  habituelles, 
y sept  heures,  on  la  transporte  à l’hôpital  Lariboisière,  "salle  Sainte- 

Lugenie,  service  de  iM.  Duplay. 

A neuf  heures,  on  constate:  pâleur  générale,  physionomie  expii- 
mant  la  soullrance  et  l’abattement;  refroidissement  considérable  de 
tout  le  corps  surtout  des  extrémités;  pouls  petit,  dépressible 
(8U  pulsations).  La  malade  accuse  un  sentiment  de  douleur  qu’elle 
dit  tres-v-ive  dans  l’arnère-gorge  et  à l’épigastre,  où  la  pression 
Les  autres  régions  du  ventre  ne  sont  pas  douloureuses- 
entrée^  COntl"Uell,:s’  PU,sleul's  vomissements  verdâtres  depuis  son 
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L’intelligence  est  parfaitement  nette  ; la  malade  raconte  elle- 
même  les  détails  de  son  action.  (Eau  tiède  avec  magné^e;  café, 
potion  éthérée,  cataplasmes  sur  l’épigastre,  linges  chauds.)  Dans  la 
journée,  cinq  ou  six  vomissements;  la  chaleur  revient,  les  forces  se 
relèvent,  les  douleurs  pharyngées  ou  épigastriques  augmentent.  — 
Le  soir,  glace  et  bouillon. 

Le  11,  l’état  de  la  malade  est  sensiblement  amélioré,  les  forces 
se  maintiennent,  la  pâleur  a disparu,  pas  d’ictère.  — Eau  vineuse, 
glace,  bouillon,  cataplasmes. 

Le  12,  hier  soir  encore,  des  nausées,  deux  vomissements;  la  nuit  a 
été  bonne.  Ce  matin,  avant  la  visite,  crise  nerveuse  qui  a pour  témoins 
la  religieuse  et  l’infirmière,  et  qui  paraît  avoir  consisté  en  convulsions 
légères  des  membres,  avec  pâleur  de  la  face,  refroidissement  général, 
perte  complète  de  connaissance.  Après  une  demi-heure,  ces  accidents 
se  dissipent,  mais  la  pâleur  persiste,  la  face  est  prostrée;  pas  d’ictère. 
Dans  la  journée,  la  malade  tombe  plusieurs  fois  dans  un  état  synco- 
pal et  meurt  subitement  à quatre  heures  du  soir,  sans  avoir  présenté 
de  troubles  de  1 intelligence. 

Autopsie  soixante  heures  après  la  mort.  — Rigidité  cadavérique 
très  prononcée;  teinte  jaune  légère  de  la  peau;  conjonctives  blan- 
ches ; coloration  livide  foncée  des  ongles  et  des  dernières  phalanges 
des  doigts. 

Cavité  crânienne.  — Il  s’écoule  une  petite  quantité  de  sérosité 
à l’ouverture  du  crâne.  Les  veines  des  méninges  sont  médiocre- 
ment distendues  par  le  sang.  La  substance  cérébrale  est  un  peu 
molle,  l'as  d’épanchement,  soit  ventriculaire,  soit  sous-arach- 
noïdien. 

Le  tissu  intermusculaire  des  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen 
renferme  quelques  petites  ecchymoses  d’une  coloration  rouge  noi- 
râtre. 

Cavité  thoracique.  — Des  ecchymoses  analogues  existent  en 
très-grand  nombre  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  sous 
le  péricarde  viscéral,  notamment  au  niveau  des  sihons,  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  coronaires.  Quelques  pétéchies  très-petites 
existent  également  dans  le  tissu  sous-pleural,  tant  viscéral  que 
pariétal.  11  n’y  en  a pas  sous  l’endocarde,  ni  dans  l’épaisseur  des 
valvules  du  cœur.  Le  tissu  musculaire  du  cœur  est  mou,  friable, 
décoloré.  On  y remarque  des  traînées  irrégulières  de  parties 
jaunes,  d’aspect  graisseux.  La  plupart  des  muscles  papillaires  pré- 
sentent celle  apparence  à un  degré  très-prononcé.  Les  cavités  du 
cœur  renferment  du  sang  liquide  et  des  caillots  noirs,  mous,  gélati- 
niformes. 

Quelques  adhérences  pleurales  anciennes.  Rien  de  particulier  dans 
les  poumons  ; pas  de  tubercules. 

Cavité  abdominale.  — On  est  frappé,  dès  que  cette  cavité  est 
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ouverte,  de  la  coloration  jaune  du  foie,  coloration  qui  rappelle  assez 
celle  du  foie  graisseux  des  phthisiques.  On  remarque,  en  outre, 
sous  le  péritoine  périhépatique,  çà  et  là,  un  piqueté  rouge  dû  en 
partie  à 1 injection  des  vaisseaux  du  foie,  et  en  partie  à de  petites 
ecchymoses  capillaires.  Le  volume  du  foie  paraît  être  à peu  près 
normal,  ses  bords  sont  peut-être  un  peu  amincis.  Sa  surface  est 
lisse  et  noire.  Les  coupes  du  foie  présentent  exactement  le  même 
aspect  que  sa  surface  : coloration  jaune  à peu  près  uniforme,  état 
exsangue  de  la  plus  grande  partie  de  l’organe,  sauf  dans  quelques 
points  où  les  vaisseaux  intra-lobulaires  apparaissent  sous  forme  d’un 
pointillé  rouge.  Le  tissu  hépatique  graisse  fortement  le  scalpel  et  il 
est-lrès  friable.  La  vésicule  contient  une  petite  quantité  de  bile  bru- 
nâtre. 

Ecchymoses  nombreuses  dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère,  de 
l’épiploon,  dans  l’enveloppe  cellulaire  des  reins,  etc. 

Aucune  altération  de  l’estomac  ni  de  la  partie  supérieure  de  l’in- 
testin grêle.  Rate  très-petite,  ne  paraissant  d’ailleurs  pas  altérée  dans 
sa  texture. 

Les  reins,  de  volume  à peu  près  normal,  sont  remarquables  par 
leur  extrême  flaccidité.  En  détachant  les  capsules,  on  enlève  çà  et 
là  des  débris  de  la  substance  corticale,  qui  a,  à sa  surface,  un  aspect 
giis  jaunâtre.  La  surface  de  section  des  reins  laisse  écouler  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  Surface  corticale  jaune,  un  peu 
friable,  présentant  un  pointillé  rouge  très-fin.  Dans  la  substance 
tubuleuse,  on  remarque  une  injection  assez  vive  qui  se  dessine  sur 
n fond  jaunâtre. 

Messie  rétractée,  vide;  quelques  petits  kystes  séreux  appendus 
aux  deux  ovaires;  utérus  vierge,  normal. 

L examen  microscopique  a porté  sur  le  foie,  les  reins  et  le  cœur. 

En  raclant  légèrement  une  coupe  fraîche  du  foie,  on  obtient  un 
liquide  lactescent  et  jaunâtre,  dans  lequel  on  aperçoit  à l’œil  nu  de 
nombreuses  gouttes  de  graisse.  Sur  une  mince  coupe  lavée,  on  ne 

distingue  que  de  la  graisse  sous  forme  de  granulations  et  de'  o-outte- 
lettes.  ® 

La  stéatose  rénale  est  au  moins  aussi  avancée.  Les  tubes  de  la 
substance  corticale  sont  comblés  par  des  granulations  graisseuses. 

La  dégénérescence  se  montre  encore  dans  la  substance  médul- 
laire, mais  elle  est  tare,  et  dans  presque  tous  les  tubes  on  retrouve 
les  cellules  épithéliales,  les  unes  parfaitement  saines,  d’autres  conte- 
nant de  la  graisse  en  quantité  variable. 

L intégrité  des  glomérules  de  Malpighi  est  complète.  Nous  avons 
pratiqué  des  coupes  nombreuses,  et  sur  toutes  nous  avons  pu  la 
constater.  On  voit  même  d’une  façon  très-nette  le  point  où  s’arrête 
a transformation  des  éléments  épithéliaux.  La  membrane  amorphe 
ues  tubuli  a partout  sa  transparence. 
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Le  cœur  aussi  présente  de  la  stéatose,  à un  degré  moins  mar- 
qué, il  est  vrai.  Pourtant,  tous  les  faisceaux  primitifs  de  cet. organe, 
que  nous  avons  examinés,  présentaient  des  granulations  graisseuses 
en  quantité  variable.  Leur  striation  transversale  a partout  disparu, 
tandis  que  la  striation  longitudinale  se  distingue  encore.  Pour  con- 
stater ce  fait,  nous  nous  sommes  servis  de  l’éclairage  oblique. 

Odserv.  VI.  — Empoisonnement  par  des  allumettes  phosphorées  ; 

mort  au  bout  de  cinq  jours.  (Citée  par  MU.  Fritz,  Ranvier  et 

Verliac,  loc.  cit.,  p.  16.) 

Diot  (Jenny),  quarante-huit  ans,  domestique,  demeurant  rue 
Rochechouart,  nu  8,  entrée  à Lariboisière  le  28  mai  1863,  couchée 
au  n°  5,  salle  Sainte-Elisabeth,  service  de  M.  Pidoux,  remplacé  par 
M.  Bucquoy. 

Cette  malade  jouissait  d’une  très-bonne  santé,  quand  sont  apparus 
les  premiers  signes  d’empoisonnement.  Le  25  mai,  elle  lit  tomber 
un  gros  paquet  d’allumettes  phosphoriques  dans  une  salade.  Elle 
les  y laissa  par  négligence  une  heure  environ  et  mangea  ensuite  la 
salade. 

Dans  la  nuit,  elle  fut  prise  de  vomissements  et  de  douleurs  épi- 
gastriques. Le  26  au  soir,  elle  présente  l’état  suivant  : Prostration 
générale,  découragement,  teinte  ictérique  générale  des  téguments, 
très-marquée  aux  conjonctives.  Refroidissement,  rien  de  b;en  no- 
table du  côté  du  pouls,  si  ce  n’est  cependant  un  peu  de  faiblesse. 
Pas  de  traces  d’inflammation  sur  la  muqueuse  buccale;  langue 
blanchâtre,  douleur  épigastrique  très-vive  que  la  moindre  pression 
exaspère;  vomissements  fréquents  depuis  le  début  des  accidents; 
la  malade  rend  immédiatement  tout  ce  qu’elle  ingère;  constipation; 
grande  sensibilité  des  masses  musculaires  de  la  cuisse. 

Le  29  au  matin,  l’état  de  la  malade  est  le  même;  les  vomisse- 
ments ont  continué:  suppression  des  urines.  — Lait,  glace;  sang- 
sues à l’épigastre.  Une  selle  diarrhéique  dans  la  journée.  Le  pouls 
baisse  de  plus  en  plus,  le  refroidissement  augmente,  et  la  malade 
meurt  à huit  heures  du  soir,  sans  avoir  présenté  d’autres  symptômes. 
Les  urines  n'ont  pas  été  examinées.  On  n’en  a pas  trouvé  dans  la 
vessie  après  la  mort. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  — Ecchymoses  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  sous-péricardique,  dans  celui  du 
médiastin  et  du  grand  épiploon,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponé- 
vrotique  des  membres. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  rouge,  ecehymotique,  au  niveau  du 
grand  et  du  petit  cul-de-sac,  mais  ne  présente  pas  d'ulcérations. 
La  muqueuse  de  la  première  portion  du  duodénum  a les  mêmes 
caractères.  Le  reste  du  tube  digestif  est  parfaitement  sain;  adhé- 
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ronces  récentes  des  deux  plèvres;  les  poumons  sont  un  peu  conges- 
tionnés et  présentent  de  petit  s noyaux  apoplectiques. 

J.a  substance  musculaire  du  cœur  présente  une  teinte  légèrement 
jaunâtre;  le  sang,  examiné  dans  la  veine  iliaque,  est  poisseux;  il 
otlre  à sa  surface  de  petites  gouttelettes  d’apparence  huileuse;  la  rate 
est  petite,  ramollie;  le  foie  a une  couleur  jaunâtre  prédominante, 
parsemee  de  petits  points  rouges  ; son  aspect  est  graisseux. 

La  couche  corticale  des  reins,  outre  sa  teinte  ictérique,  a aussi 
l'apparence  graisseuse. 

L encephale  ne  présente  rien  à noter  qu’un  peu  de  décoloration  de 
la  substance  grise. 

i\l.  tu osjean,  interne  en  pharmacie  du  service,  a constaté  dans 
le  foie  la  présence  du  phosphore  en  quantité  notable.  Le  cerveau  en 
contenait  des  traces.  11  n’a  pu  en  découvrir  dans  le  muscle  droit 
antérieur  de  la  cuisse. 

Examen  microscopique.  — Dans  les  portions  rouges  du  paren- 
chyme hépatique,  c’est-à-dire  au  centre  des  îlots,  les  cellules  sont 
a peu  près  normales  ; elles  renferment  des  granu’ations  grais- 
seuses en  quantité  telle  qu’on  peut  l’observer  dans  l’état  physiolo- 
gique. 

Mais  à mesure  que  l’on  approche  de  la  périphérie  des  lobules,  on 
trouve  les  cellules  de  plus  en  plus  chargées  de  graisse  ; à leur 
limite,  l’enveloppe  cellulaire  est  entièrement  détruite,  et  l’on  ne 

rencontre  plus  que  des  granulations  et  des  oouttes  libres  en  grand 
nombre.  " 

Let  état  du  foie  ne  permet  pas  d’apprécier  s’il  existe  des  lésions 
vasculaires.  11  a été  impossible  de  faire  à ce  sujet  une  observalion 
rigoureuse.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  les  modifications 
('prouvées  par  les  cellules  du  foie  ont  suivi  exactement  la  route  tracée 
par  la  circulation  hépatique,  ce  qui  semblera^  indiquer’ que  ces  mo- 
difications sont  le  résultat  de  l’action  locale  du  phosphore. 

Les  lésions  que  nous  rencontrons  dans  les  reins  sont  analogues  à 
celles  que  nous  avons  décrites  dans  la  précédente  observation  à 
cette  différence  près  que  la  substance  médullaire  est  entièrement 
>aine,  et  que  la  substance  corticale  renferme  encore  des  tubuli 
tapissés  par  de  l’épithélium  normal  ; certains  tubuli  sont  graisseux 
uno  Par,'e  de  leur  étendue  et  sains  dans  les  autres.  Les  glomé- 
ru  es  de  Malpighi  sont  tous  intacts;  on  voit  très-distinctement  leurs 
ce  u es  epithéliales  et  les  noyaux  qu’elles  renferment.  Le  point  où 
s arrête  la  transformation  graisseuse  se  trouve  juste  au  milieu  du 
o let  du  glomerule,  où  elle  est  limitée  par  une  ligne  courbe  dont  la 
concavité  regarde  le  tube  urinifère. 

U transformation  granulo-graisseuse  du  cœur  est  très-avancée 

PlUS  la  m0indre  — 'a  -H-ion  £ 
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Nous  ajouterons  que  les  granulations  persistent  après  macération 
prolongée  dans  l’acide  acétique. 

Notre  examen  a aussi  porté  sur  la  fibre  musculaire  de  la  langue, 
de  l’utérus  et  des  membres;  les  seuls  faisceaux  musculaires  de  la 
langue, présentaient  la  dégénérescence  graisseuse,  encore  était-elle 
très-incomplète. 

Observ.  VII.  — Empoisonnement  suicide  par  la  matière  phosphorée 
des  allumettes  chimiques  dissoutes  dans  V eau-de-vie;  mort  après 
trois  jours  et  demi.  (Observation  du  Dr  E.  Leudet,  Recherches  cli- 
niques sur  V empoisonnement  par  la  matière  phosphorée , in  Arc  h. 
gén.  demêd.y  1857,  t.  IX,  p.  308.) 

V...  (Joseph),  âgé  de  trente-sept  ans,  ingère  volontairement,  pour 
accomplir  un  suicide,  la  matière  inflammable  de  quatre  boîtes  d’al- 
lumettes chimiques  écrasée  dans  un  verre  à vin  d’eau-de-vie.  Peu 
de  temps  auparavant  V...  avait  fait  un  repas  d’aliments  solides; 
l’ingestion  du  poison  n’occasionna  aucune  douleur  dans  les  voies 
digestives  supérieures.  Au  bout  de  quinze  minutes  environ,  V.  . 
éprouva  une  légère  sensation  de  brûlure  avec  picotements;  cette 
douleur  s’accompagna  de  l’exhalation  par  la  bouche  et  le  nez  de 
vapeurs  blanchâtres.  Vers  onze  heures  du  soir,  c’est-à-dire  cinq 
heures  après  l’ingestion  du  poison,  V...  fut  pris  de  douleurs  vives, 
de  coliques  et  de  selles;  les  vomissements  survinrent,  et  simultané- 
ment une  soif  très-vive. 

Les  vomissements  continuèrent  pendant  toute  la  nuit  du  3 au 
h juin  ; le  matin  de  ce  jour,  le  malade  éprouvait  des  étourdissements 
et  quelques  douleurs  de  reins.  C’est  alors  que  le  malade  entra  à 
l'Ilôtel-Dieu  de  Fiouen.  Douleur  abdominale,  surtout  épigastrique,  et 
vomissements  continus  qui  cessèrent  presque  complètement  dans  la 
soirée. 

Le  5,  face  meilleure,  teinte  un  peu  jaunâtre  des  deux  conjonctives. 
Le  malade  annonce  éprouver  depuis  hier  soir  et  avoir  surtout  res- 
senti dans  la  nuit  des  douleurs  dans  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. Les  douleurs  qu'il  compare  à des  crampes  persistent  constam- 
ment, s’exaspérant  par  intervalles,  elles  coïncidaient  par  moments 
avec  de  la  contraction  et  de  la  roideur  qui  se  dissipaient  d’elles-mêmes. 
Le  matin,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ne  présentent  aucune 
trace  de  contraction,  les  crampes  persistent  néanmoins.  Aucun  trou- 
ble de  l’intelligence  ; les  douleurs  épigastriques  sont  peu  vives;  ano- 
rexie, sensibi  ité  à la  pression  dans  la  région  épigastrique  et  à l’hy- 
pochondre  droit. 

Dans  la  journée,  l’état  général  demeure  le  même,  satisfaisant  en 
apparence  ; le  malade  semble  étranger  aux  choses  qui  se  passent  à 
côté  de  lui,  néanmoins  ses  réponses  sont  toujours  exactes.  La  colo- 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE.  529 

valion  ictérique  des  conjonctives  devient  plus  tranchée  et  se  manifeste 
meme  aux  membres  et  à la  face.  Pas  d’envie  de  vomir,  moins  de  sen- 
sations de  pesanteur  épigastrique;  les  liquides  ingérés  ne  provoquent 
aucune  douleur;  aucune  trace  de  priapisme  ; apyrexie. 

Le  6,  ictere  plus  marqué.  Depuis  hier  soir  un  peu  de  céphalalgie 
i ouleur  frontale,  s’exaspérant  par  moments  sous  forme  d’élancements  • 
peu  de  sommeil  pendant  la  nuit,  pas  de  délire.  Dans  la  soirée  survient 
( lue  violent,  le  malade  s’agite,  veut  quitter  son  lit  et  l’on  est 
contraint  de  l’attacher.  Vers  le  matin  du  7,  ce  délire  aigu  fait  place 

; < lat  qui  “ cominue  W'*  une  courte8  agonie  ter- 

nnce  pai  la  mort  a sept  heures  du  matin  (trois  jours  et  demi  après 
J empoisonnement).  aPres 

Autopsie.  — Pas  d’altération  apparente  dans  l’encéphale  \n 
dessous  des  feuillets  pariétaux  des  deux  plèvres,  dans  le  tissu  sous 
séreux,  existent  un  grand  nombre  d’ecchymoses  larges  • on  ™ 
ie  iouxo  egalement  au-dessous  de  la  séreuse  viscérale.  Petites  eccliv- 
moses  par  places  dans  les  poumons.  Dans  le  cœur,  au-dessous  de 
I endocarde  ventriculaire  et  sous  le  péricarde  se  voient  aussi  des 
ecchymoses  ; les  parois  sont  molles  et  faciles  à déchirer. 

rie uTa  ftomac>  11  n’Mis,e  (llle  quelques  petites  érosions  superfi- 
cielles de  la  muqueuse  au  niveau  du  cardia.  Aucune  altération  dans 
es  deux  tters  supérieurs  de  l’intestin  grêle,  mais  son  tiers  inférieur 
1 ontient  des  matières  sanguinolentes.  La  muqueuse,  dans  toute  l eten 
d«  de  cet  épanchement,  e-t  rougeâtre,  un  peu  ramollie 
l-e  toie  offre  une  couleur  jaune  clair;  par  places  ctuelrmes  neiii- 

rorganee.CC  'ym0tlqUeS  ‘rès'pen  élendus  exislen(  dans  l’épaisseur  de 
°‘T!!;»Vlll',r  ^P**™*™»*  ■«< ieidepa la  matière  pkosohorée 

L.e  5 j“‘“  1856=  L - (Marie),  âgée  de  trente -huit ans  six heure, 
apres  avoir  mangé,  à huit  heures  du  soir,  délaya  dans  une  h ! f 
cale  des  allumettes  contenues  dans  une  boîte  achetée  1(1  cenil’  ft' 
«t.e  tasse  de  café  fut  ingérée  immédiatemen^^id“«T^ 

w ri  r laSSC  fu,1  délayé  dans  un  Peu  d’eau  et  avalé  également 
Aussitôt  I ingestion  du  poison,  L. . . eut  des  éructations  nombreuses «I 

assuie  avoir  rendu  par  la  bouche  de  la  fumée  ayant  un  aniu  ,ïr  • 
prononce,  lumineuse  dans  l'obscurité.  Au  bout  de  trois  quarts  d’h 1,1 
' commcnça  par  éprouver  une  douleur  de  gorge  assez  intense  ’ 
sensation  de  gonflement  de  langue  et  de  th'aillemTnts  à î-ï  c\ 

épigastrique  ; douleurs  non  continues  et  se  rénéiam  • i • t>i’l0u 
assez  courts.  Fatigue  très  grande,  insensibilité  des  membre?™1'68 

rZT“’  reeS  fréqUemeS  SMS  l’affaiblis- 

tardiel.  — Empoisonnement. 

3 4 
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sement  11e  fut  pas  assez  grand  pour  empêcher  la  malade  de  se  pro- 
mener loute  la  journée,  engourdissement  dans  les  membres,  four- 
millements, troubles  de  la  sensibilité,  tels  que  la  malade  ne  peut  saisir 
une  épingle  entre  ses  doigts.  Nausées  fréquentes,  pas  de  vomisse- 
ments ; douleur  le  long  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Goût  persistant 
de  phosphore  dans  la  bouche.  Vers  trois  heures  de  l’après-midi,  la 
malade  essaya  de  boire  un  verre  de  cidre  ; cette  ingestion  de  liquide 
lut  suivie  d'une  syncope  incomplète. 

Le  7,  ictère  commençant,  frissons,  rien  d anormal  à l’auscultation 
et  à la  percussion  du  thorax  ; affaiblissement,  intelligence  intacte. 

Le  8,  somnolence,  ictère  prononcé,  sensibilité  du  foie  à la  pression, 
frissons. 

Le  12,  amélioration  apparente. 

Dans  la  nuit  du  13  au  16,  délire  apparaissant  brusquement  et 
remplacé  par  un  état  comateux,  interrompu  par  des  cris.  Le  matin, 
parole  dilticile,  délire,  coma. 

Le  15,  état  comateux,  cris,  trismus,  mort. 

Autopsie.  — Piqueté  vasculaire  très-léger  de  la  pulpe  cérébrale. 
Sérosité  sanguinolente  dans  les  plèvres,  le  péricarde  ; ecchymoses  à la 
superliciede  la  plèvre  costale  ; engouement  pulmonaire.  Cœur  normal, 
ecchymose  sous  le  péritoine,  sérosité  sanguinolente  dans  sa  cavité. 
Mucosités  sanguinolentes  dans  l'estomac  et  la  première  moitiéde  l’in- 
testin grêle  dont  la  muqueuse  offre  une  couleur  lie  de  vin  uniforme.  Le 
foie  et  la  rate  sont  ramollis,  la  vessie  contient  des  urines  sanguinolentes; 
ecchymoses  nombreuses  au-dessous  de  sa  membrane  muqueuse.  On 
a trouvé  également  des  ecchymoses  sur  l’utérus  et  scs  annexes. 

Observ.  IX.  — Empoisonnement  suicide  par  des  allumettes  chimiques 
phosphorées;  mort  le  quatrième  jour.  (Observation  recueillie  par 
d’Heillv,  citée  par  Lancereaux,  Mémoire  sur  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  éléments  actifs  du  foie , des  reins  et  des  muscles  de  /$  vie 
animale , Mémoires  de  la  Société  de  biologie , mars  1863  et  Union 
médicale , juillet  1863.) 

Théodore  D... , âgé  de  vingt-trois  ans,  homme  de  peine,  est  entré 
le  23  février  à l’ Hôtel-Dieu  (salle  Saint-Benjamin,  lit  nQ  5).  Cet 
homme,  condamné  pour  vol  à quelques  mois  de  prison,  et  rentré 
dans  son  domicile,  se  décide  à s’empoisonner. 

Le  2 ’l  février,  il  introduit  dans  une  bouteille  pleine  d’eau  un  paquet 
d’allumettes  de  10  centimes.  11  aflirme  n'avoir  bu  qu’un  verre  de  ce 
breuvage,  à dix  heures  du  soir,  quatre  heures  après  son  repas.  Peu 
après  l’ingestion  du  poison,  il  est  pris  d’une  sensation  peu  intense 
de  brûlure  à la  gorge  et  à l’épigastre,  et  de  soif  assez  vive.  Dans  la 
nuit  du  22  au  23,  il  ressent  un  peu  de  malaise,  et  il  a des  renvois 
d odeur  alliacée.  Deux  vomissements  dans  le  courant  de  la  nuit. 
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Le  23,  peu  de  vomissements;  quelques  selles  diarrhéiques;  soil' 
uve;  sentiment  de  malaise  et  lassitude  extrême.  Dans  la  nuit  du  23 
au  2/t,  quelques  vomissements  ; nuit  assez  ca'me  ; le  malaise  continue. 

Le  2ft,  le  malade  se  rend  à pied  à l’Hôtel-Dieu  ; il  se  plaint  sur- 
font d une  faiblesse  dont  il  n’avoue  pas  l’origine.  Journée  assez 
calme  ; le  malade  reste  immobile  dans  son  lit,  quelques  selles;  peu 
de  vomissements.  Le  soir,  on  constate  l’état  suivant  ; teinte  subicté- 
nque  de  la  face,  manquant  sur  le  corps.  Les  traits  sont  peu  altérés. 
Las  de  fièvre.  Ilien  à la  langue  ni  au  pharynx.  Soif  vive  ; ventre  un 
peu  ballonné  ; foie  volumineux  ; pas  de  taches  ecchymoiiques  sur  ta 
peau  ; céphalalgie,  abattement  et  lassitude.  L’intelligence  est  normale 
le  malade  raconte  son  histoire  avec  netteté,  bien  qu’il  ne  réponde 
qu  avec  une  certaine  lenteur.  Pas  de  toux;  respiration  normale  - rien 
a l auscultation  de  la  poitrine  ni  du  cœur.  Pas  d’érections  pas  de 
rétention  d’urine.  — Emétique,  0*', il)  ; eau  albumineuse,  2 pots. 

Le  2a,  la  nuit  a été  calme.  Deux  vomissements  hier  soir  par 
I eme tique  ; le  matin  peu  de  lièvre,  la  teinte  ictérique,  plus  marquée 
a la  face,  a paru  sur  le  tronc  ; peu  de  vomissements  la  nuit,  une  selle 
iquide  ; soif,  pas  d’appétit.  Les  urines,  traitées  par  l'iode  et  par  l'acide 
nitrique,  prennent  une  belle  teinte  verte,  caractéristique  de  la  pré- 
sence de  la  bile  — Potion  avec  magnésie  et  bismuth,  de  chacun 
f S1  unîmes  ; émulsion  d amandes.  Le  soir,  abattement,  peu  de  fièvre  • 
c malade  se  plaint  de  soulfrir  de  l’épigastre. 

Le  jeudi  20,  dans  la  nuit,  insomnie,  vomissements  répétés  nas  de 
déliré.  Vers  .six  heures,  le  malade  est  pris  de  subdélirium  loquace  • 
les  vomissements  deviennent  fréquents;  ils  ont  une  odeur  aigrelette' 
ils  sont  incolores,  muqueux,  à peine  striés  de  sang  ; quelques  selles 
en  diarrhée  non  sanguinolentes  Neuf  heures,  face  altérée,  pas  d’ec- 
chymoses ala  face  ni  sur  le  tronc.  Teinte  ictérique  générale  ; 1 30  eni- 
vrions peau  peu  chaude;  décubitus  dorsal,  résolution  complète 
insensibilité  absolue  des  membres  inférieurs  et  du  tronc  jusqu’à  là 
base  de  la  pour, ne  ; la  pupille  est  dilatée,  le  malade  ne  voit  pas  les 
objets  qu  on  approche  de  son  œil.  Snbdélirium,  dont  on  tire  le  malade 
en  excitant  fortement.  Pas  d’urine  dans  la  vessie,  pas  d’érections  - 
Ue^napon  un  peu  aceeleree,  rien  au  cœur.  — Vésicatoire  aux 
mollets.  Linq  heures  du  soir,  le  délire  a continué  jusque  vers  quatre 
heures  ou  ,1  s est  un  peu  calmé  ; deux  vomissements  semblables  à de 
a -suie  delayée  ; 108  puisa, ions,  peau  froide,  respiration  f a ente 
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peu  intense.  Pas  d’érosions  ni  ulcérations  ; pas  d’ecchymoses  des 
parois  gastriques;  un  peu  de  rougeur  du  duodénum  ; rien  dans  le 
reste  du  tube  digestif. 

I.e  mésentère  présente  des  taches  ecchymoliques,  ainsi  que  le  péri- 
toine pariétal. 

Le  foie,  ramolli,  est  de  couleur  jaune  uniforme.  11  offre  à l’œil  nu 
l’apparence  de  l’état  graisseux.  M . Lancereaux,  qui  s'est  empressé 
d’examiner  les  tissus  au  microscope,  a trouvé  les  cellules  détruites 
pour  la  plupart;  celles  qui  persistent  sont  méconnaissables.  Sut  cer- 
tains points,  on  trouve  des  masses  granuleuses  constituées  par  des 
débris  de  cellules  ; sur  d’autres,  une  sorte  d’émulsion  formée  de  gout- 
telettes d'huile  et  de  granulations  graisseuses. 

La  rate  est  moll^;  le  microscope  n’y  trouve  aucune  altération. 

L’enveloppe  cellulo-fibreuse  des  reins  est  parsemée  de  taches 
hémorrhagiques.  Le  volume  de  ces  organes  est  un  peu  augmenté  ; 
leur  coloration  est  d’un  jaune  foncé  avec  un  pointillé  rouge.  À la 
coupe , aspect  graisseux  , noyaux  apoplectiques  ; ramollissement 
marqué. 

Les  cellules  épithéliales  qui  tapissent  les  tubes  urinifères  sont  dé- 
formées ou  détruites.  Le  tube  urinifère  ne  contient  plus  qu’un  détritus 
formé  de  granulations  grisâtres  et  graisseuses. 

La  vessie  est  saine,  le  testicule  aussi;  quelques  ecchymoses  sur  le 


trajet  du  cordon. 

La  trachée  et  les  bronches  sont  normales.  Les  poumons,  conges- 
tionnés, offrent  des  noyaux  apoplectiques.  A la  coupe,  il  s’en  écoule 
un  liquide  séreux,  non  aéré.  Leurs  éléments  anatomiques  sont 
intacts. 

Les  plèvres  pariétales  et  viscérales  et  le  péricarde  sont  couverts 
de  larges  plaques  sanguines  qui  ont  sur  certains  points  une  notable 
épaisseur. 

Le  cœur  est  de  couleur  jaune  foncé,  friable,  parsemé  de  petits 
épanchements  hématiques.  Au  microscope,  la  striât  on  des  libres 
musculaires  a disparu.  Les  stries  sont  remplacées  par  des  granula- 
tions graisseuses. 

Les  muscles  volontaires  sont  aussi  envahis  par  l’état  gras.  Les 
muscles  des  parois  abdominales,  des  bras  et  des  jambes,  jaunes,  ra- 
mollis, sont  parsemés  de  foyers  sanguins  Les  muscles  moteurs  de 
l’œil  sont  plus  altérés  encore;  on  n’y  trouve  presque  plus  de  libres 
striées. 


La  conjonctive  oculaire  est  parsemée  d’ecchymoses. 

Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  malades  sont  normaux. 
Rien  au  cerveau  qu’un  peu  de  diminution  de  consistance.  Le  système 
du  grand  sympathique  a paru  sain,  à part  quelques  cellules  épithé- 
liales du  plexus  cœliaque  qui  ont  présenté  des  granulations. 
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Observ.  X.  — Empoisonnement  suicide  par  les  allumettesphosphorées  ; 
mort  le  dixième  jour,  (observation  recueillie  par  E.  Brullé,  l)e 
l’empoisonnement  par  le  phosphore,  thèse  de  Paris,  18(30,  p.  38.) 

J.  Catherine,  vingt-sept  ans,  entre  à l’hôpital  Lariboisière  le 
28  juin,  snlle  Sainte-Mathilde,  service  de  M.  Ilérard. 

Cette  jeune  tille,  dans  le  but  de  se  suicider,  fait  bouil'ir  une  demi- 
livre  d’allumettes  phosphorées  dans  l’eau  et  avale  le  breuvage;  elle 
est  prise  immédiatement  d’accidents  sérieux.  On  prescrit  un  émé- 
tique . odeur  alliacée  et  vapeurs  phosphorées  des  matières  vomies. 
Le  lendemain,  à la  visite,  nous  la  trouvons  dans  l’étal  suivant  ; 
Abattement  assez  prononcé,  douleur  au  creux  épigastrique  et  au 
ventre,  diarrhée,  pas  de  fièvre,  inappétence,  soif  vive,  pas' de  lésion 
buccale,  réponses  nettes,  intelligence  libre. 

Les  jours  suivants,  l’état,  sans  changer  beaucoup,  commence  à 
s améliorer. 

Le  30,  un  ictère  commence  à se  déclarer;  cet  ictère  s’accompagne, 
le  1er  juillet,  de  douleurs  épigastriques  extrêmement  vives  q ii  sont 
calmées  par  des  ventouses  scarifiées  appliquées  à cette  région,  mais 
qui  bi-  mot  reparaisent  avec  une  vivacité  croissante;  alors  l’état 
général  s’aggrave,  l’iclère  fait  des  progrès,  les  vomissements  re- 
commencent, et  parmi  les  matières  vomies  on  trouve  une  substance 
filamenteuse,  noirâtre,  paraissant  constituée  en  partie  par  du  sang 
a 1ère  ; diarrhée  très-fétide,  sanguinolente  ; prostration  de  plus  en 
plus  prononcée  ; pouls  petit,  fréquent. 

Le  0 juillet,  dans  la  journée,  la  malade  pousse  un  cri  plaintif 
aigu,  continuel,  grande  agitation,  somnolence.  — Mort  le  7 au  soir. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  — Cadavre  très-décom- 
pose  L’estomac,  extrêmement  dilaté,  contient  un  liquide  noirâtre 
liquide,  comme  sanguinolent  dans  l’intestin. 

Le  foie  offre  une  coloration  jaune. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés.  On  trouve  des  novaux 
apoplectiques.  * 

Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  quelques 
ecchymoses  à la  partie  postérieure.  4 4 ® 

Les  reins  présentent,  l’un  d’eux  surtout,  un  aspect  granulé,  coin  - 

pose  de  points  et  arborisations  rouges  sur  un  fond  jaunâtre,  con- 
gestion a 1 intérieur 

Injection  des  méninges. 

On  trouve  dans  les  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen  une  multi- 
tude de  petites  ecchymoses,  ces  ecchymoses  si  genl  particulière 

aTdominau!!8  SOaS  ,a  Plèwe> ,lans  l’intervalle  des  muscles 
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Observ.  XI.  — Empoisonnement  suicide  par  ies  allumettes  chimiques  ; 
mort  après  sept  jours.  (Observation  recueillie  par  le  docteur 
E.  Br u lié,  toc.  rit.,  p.  40.) 


M...  (Julie),  vingt-six  ans,  couturière,  entrée  à l’hôpital  Lari- 
boisière, le  2 janvier  1839,  salle  Sainte -Élisabeth,  service  de 
31.  Pidoux. 

Le  1er  janvier,  cette  femme  mange,  pour  s’empoisonner,  des 
tranches  de  bœuf  bouilli,  sur  lesquelles  elle  fixe  par  une  légère 
pression  la  matière  inflammable  enlevée  à une  quantité  d’allumettes 
chimiques  ordinaires,  qu’elle  évalue  à une  forte  poignée. 

Dans  la  nuit  qui  suivit  l’ingestion  du  [toison,  elle  éprouva  des 
douleurs  vives  derrière  le  sternum  et  à la  région  épigastrique,  pas 
de  vomissements.  Aucun  secours  ne  fut  administré,  la  malade  but 
pendant  la  nuit  plusieurs  verres  d’eau  froide. 

Le  *2,  dans  la  journée,  elle  est  amenée  à l’hôpital  dans  l’étal  sui- 
vant : Soif  vive,  vomissements,  ou  plutôt  rejet  parla  bouche,  sans 
efforts,  d’une  quantité  peu  considérable  à la  fois  d'un  liquide  filant, 
noirâtre,  paraissant  constitué  par  du  sang  altéré  mêlé  à de  la  bile  et 
à du  mucus;  cette  régurgitation  se  produit  fréquemment  à certain^ 
moments,  ePe  est  presque  continuelle,  l’intérieur  de  la  bouche  ne 
présente  aucune  lésion  ; douleurs  vives  le  long  de  l’œsophage  et  au 
niveau  de  la  région  épigastrique  et  hypochondriaque  ; pas  de  selles  ; 
108  pulsations,  faibles. 

Faciès  très-altéré,  prostration  des  forces,  voix  presque  éteinte;  la 
malade  semble  étrangère  à tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  ses 
réponses,  difficiles  à obtenir,  sont  cependant  faites  avec  intelligence. 
— Eau  chargée  de  magnésie,  eau  albumineuse,  cataplasmes  lauda- 
nisés,  lavement  purgatif,  diète. 

Dans  la  journée,  quelques  vomissements  constitués,  en  majeure 
partie,  par  des  liquides  ingérés,  auxquels  sont  mêlées  des  matières 
noirâtres  : deux  selles  qui  n’ont  pas  été  examinées. 

Le  3 et  le  4,  le  rejet  de  matières  noires  n’a  plus  lieu  qu'à  de 
longs  intervalles,  le  ventre  est  toujours  aussi  douloureux  ; légère 
teinte  jaune  des  sclérotique'. 

Le  5,  rejet  fréquent  par  la  bouche,  toujours  sans  efforts,  d un 
liquide  rougeâtre,  paraissant  contenir  plus  de  sang  que  celui  des 
premiers  jours,  quelques  selles  noires  presque  liquides,  teinte  iclé- 
rique  générale  ; la  prostration  et  l’ai  alternent  sont  augmentés.  — 
Tisane  de  bourgeons  de  sapin,  glace,  potion  avec:  eau  de  Babel 
4 grammes,  extrait  de  quinquina  2 grammes,  calé  150  grammes; 
bouillon  froid. 

Le  (i,  même  état,  même  prescription.  Délire  et  agitation  dans  la 
nuit  du  6 au  7. 
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l e 7,  respiration  lente,  difficile;  assoupissement  continuel,  l'in- 
telligence n’est  pas  cependant  complètement  éteinte,  car  lorsqu’on 
sollicite  l’attention  de  la  malade,  elle  répond  encore  nettement;  les 
membres  sont  dans  une  résolution  complète,  les  évacuations  sont 
involontaires  ; des  liquides  d'un  rouge  noir  s’écoulent  par  la  com- 
missure labiale  la  plus  déclive;  le  pouls  est  à peine  perceptible.  — - 
lieux  vésicatoires  aux  cuisses. — Mort  dans  la  nuit  du  7 au  8. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  — Muqueuse  de  l’estomac  de 
couleur  rosée,  deux  ecchymoses  peu  étendues  vers  la  région  pylo- 
rique.  Coloration  rouge  de  la  muqueuse  duodénale,  du  cæcum  et  du 
côlon  ascendant.  Cette  coloration  est  presque  noire  au  niveau  du 
cæcum,  le  foie  très-décoloré  ainsi  que  les  reins.  Le  calice  et  le 
bassinet  de  l’un  de  ceux-ci  présentent  quelques  petites  ecchymoses. 
Ce  cœur  est  mou,  décoloré,  vide  de  sang.  Les  poumons  sont  en- 
gorgés de  sang  fluide.  Rien  dans  l’encéphale.  Ecchymoses  peu 
étendues,  mais  nombreuses,  disséminées  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  paroi  abdominale  et  thoracique  antérieure,  le  tissu  cellulaire  des 
membres  en  présente  aussi  quelques-unes.  Muscles  décolorés. 

ORSEnv.  XII.  — Empoisonnement  suicide  par  les  allumettes  chi- 
miques; début  des  accidents  après  seize  heures;  mort  le  sixième 
jour.  (Observation  de  M.  Lewin,  citée  par  M.  E.  Fabre,  loc.  cit 


P- 


14.1 


) 


Rans  la  matinée  du  15  juin  1861,  la  nommée  Elise  St...,  âgée 
de  \ingt-trois  ans,  jouissant  habituellement  d’une  santé  excellente, 
délaya  dans  de  1 eau  de  la  pâte  phosphorée  de  mille  allumettes  et  avala 
le  mélange,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  de  résidu  au  fond  du 
\a>e.  Elle  n éprouva  aucun  accident  pendant  la  journée  et  pendant 
la  soirée,  c’est-à  dire  pendant  seize  à dix-lmit  heures.  Plusieurs 
' omisse  cents  pendant  la  nuit,  de  même  que  dans  les  journées  du 
17  et  du  18.  Les  vomissements,  au  dire  de  la  malade,  étaient  suivis 
chaque  fois  d’un  soulagement  marqué  des  douleurs  qu’elle  éprouvait 
dans  la  région  stomacale.  Le  18,  elle  ressentit  des  douleurs  lom- 
baires. L’écoulement  menstruel,  qui  existait  au  moment  de  l’empoi- 
sonnement. paraissait  à la  malade  être  formé  par  un  sang  moins  co- 
loré que  de  coutume. 

Le  19,  on  la  trouva  dans  l’état  suivant  : elle  paraissait  extrême- 
ment accablée;  les  joues  étaient  animées  d’une  rougeur  assez  vive; 
conjonctives  légèrement  teintes  en  jaune,  de  même  que  la  peau; 
température,  38°,  1 R.;  respiration  à ‘28;  pouls  de  force  moyenne' 
un  peu  dur,  à 138.  La  malade  n’éprouve  ni  céphalalgie  ni  vertiges  * 
et  les  fonctions  des  organes  des  sens  s’exécutent  assez  bien. 

Rmn  a l’auscultation  et  à la  percussion  des  organes  thoraciques 
Langue  assez  seche  au  milieu,  couverte  d’un  enduit  grisâtre.  Ano- 
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rexie.  Pas  d’exagération  anormale  de  la  soif.  La  malade  a la  sensa- 
tion d’une  saveur  répugnante  dans  la  bouche.  La  déglutition  n’est 
pas  douloureuse,  l’épigastre  n’est  pas  douloureux  spontanément, 
mais  une  pression  légère  suffit  pour  y provoquer  une  assez  vive 
souffrance.  La  région  épigastrique  parait  du  reste  tuméfiée  et  assez 
rénitente.  La  malade  se  plaint  surtout  de  douleurs  dans  les  fanes  et 
dans  les  hypochondres,  douleurs  aggravées  par  la  pression. 

Le  foie  11e  dépasse  pas  le  rebord  des  côtes  dans  la  ligne  du  ma- 
melon. Au  niveau  de  l’épigastre,  il  le  déborde  d'un  ponce  et  demi 
et  dépasse  le  bord  gauche  du  sternum  d’un  pouce.  La  région  du  foie 
est  très  douloureuse  à la  pression.  Au  niveau  de  l’estomac,  la  per- 
cussion donne  un  son  tout  à fait  mat.  Pour  la  raie,  on  trouve  dons  la 
ligne  de  l’aisselle  une  matité  qui  commence  au  niveau  du  septième 
espaça*  intercostal  et  dépa-se  le  rebord  costal  d’un  pouce. 

La  malade  11’a  pas  été  à la  selle  depuis  le  18.  Pas  de  modification 
dans  la  quantité  d’urine  sécrétée,  qui,  au  dire  de  la  malade,  présen- 
tait une  coloration  foncée  les  jours  précédents.  Elle  a a1  tuellement 
une  teinte  brune  ; l'acide  nitrique  y révèle  la  présence  d'une  certaine 
quantité  «le  pi  ment  biliaire  et  d’un  peu  d’albumine.  ( Vrescript . : six 
sangsues  à l’épigastre,  suivies  de  l’application  d’une  vessie  à glace. 
Eau  d’amandes  amères  dans  une  décoction  de  guimauve.  ) Dans 
l'après-midi,  la  malade  se  trouve  assez  bien;  un  seul  vomissement 
peu  abondant. 

la*  *20,  la  fréquence  de  la  respiration  et  du  pouls  est  la  même  que 
la  vei  le.  La  température  est  descendue  à 37°, 7.  Nuit  calme.  Les 
matières  fécales  ont  une  couleur  jaune  assez  prononcée.  L urine  a 
une  couleur  rouge  foncé  ; elle  est  évacuée  facilement.  Les  douleurs 
spontanées  ont  sensiblement  diminué  d’acuité.  La  soif  est  plus  vive. 
La  malade  se  plaint  principalement  de  douleurs  dans  les  régions  lom- 
baire et  rénale,  aggravées  par  la  pression.  Langue  sèche,  couverte 
d'un  enduit  blanc.  La  teinte  ictérique  n’a  pas  éprouvé  de  change- 
ment. Le  pouls  est  fort  plein.  La  malade  succombe  subitement  dans 
l’après-midi.  Il  est  à remarquer  que,  quoique  la  cause  du  suicide  fut 
un  chagrin  d'amour,  cette  jeune  femme  n'avait  présenté  aucune  trace 
de  délire  éroli  jue  ou  d’excitation  sexuelle. 

\ j autopsie  ne  fut  faite  que  le  22  juin,  par  une  température  assez 
élevée  (20"  R ).  La  peau  présentait  une  coloration  ictérique  mani- 
feste; environ  250  grammes  de  sérosité  fortement  sanguinolente  dans 
les  plèvres.  Le  péricarde  contenait  une  petite  quantité  d’un  liquide 
analogue.  Cœur  fiasque,  contenant  une  petite  quantité  de  sang  liquide, 
qui  avait  fortement  imbibé  les  valvules.  Le  tissu  musculaire  du  cœur 
avait  une  teinte  grisâtre,  tirant  un  peu  sur  le  vert. 

La  partie  postérieure  des  poumons  était  fort  engouée.  Point  d ec- 
chymoses sous-pleurales. 

Abdomen  fortement  météorisé.  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente 
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dans  le  péritoine.  Suffusions  sanguines  assez  considérables  dans  le 
mésentère  et  dans  h s appendices  épiploïques. 

llate  assez  volumineuse  (/j  pouces  3 JU  de  diamètre  vertical),  d’une 
consistance  assez  notable,  d’une  couleur  foncée,  analogue  à celle  du 
chocolat. 

bes  n ins  < laient  volumineux.  La  substance  corticale  avait  un  aspect 
opaque  frappant  ( starke  Trucbiing ),  et  les  glotnérules  de  Malpighi 
paiaissaient  vivement  injectés.  La  substance  tubuleuse  présentait  une 
rougeur  pais  vive  encore,  et  plus  diffuse. 

L’estomac  contenait  une  quantité  assez  notable  d’un  liquide  brun 
noirâtre,  floconneux.  Au  niveau  du  grand  cul  de-sac,  la  muqueuse 
stomacale  présentait  un  certain  nombre  de  petites  dépressions  ulcé- 
reuses, dont  les  plus  considérables  n’atteignaient  pas  les  dimensions 
d un  pois.  La  plupart  étaient  très-superficielles  et  n’arrivaient  pas 
jusqu  au  tissu  sous  mu  iueux.  La  muqueuse  avait  une  couleur  gris 
jaunâtre,  et  était  un  peu  épaissie  dans  le  voisinage  du  pylore,  où  elle 
n était  d’a  Heurs  pas  autrement  altérée. 

La  muqueuse  du  duodénum  était  saine  et  avait  une  couleur  oris 
blanchâtre.  On  n y trouvait  pas  d’ulcérations,  pas  plus  que  dans  le 
reste  du  tube  digestif.  La  muqueuse  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant 
présentait  quelques  taches  d’un  rouge  uniforme  (imbibi lion  cadavé- 
rique). Sur  la  muqueuse  du  jéjunum,  on  voyait  un  grand  nombre  de 
petites  taches  blanches  qu’il  était  facile  de  détacher  en  y produisant 
une  légère  perle  de  robstanre. 

rLe  duodénum  et  le  jéjunum  contenaient  une  bouillie  assez  épaisse 
o.lrant  une  teinte  brun  noirâtre,  à laquelle  succédaient,  dans  le  jéju- 
num, des  matières  argileuses,  gluantes,  très-faiblement  teintes  en 
jaune.  Des  matières  semblables  existaient  également  dans  la  partie 
supérieure  du  gros  intestin;  en  s’éloignant  de  là,  on  retrouvait  des 
matières  ayant  une  coloration  jaune  noirâtre  de  plus  en  plus  foncée 
Le  foie  était  très-volumineux.  Il  mesurait  11  pouces  1 2 en 
travers  Les  diamètres  du  lobe  droit  étaient  : transversalement  de 
<)  pouces  12  ; d’avant  en  arrière,  de  8 pouces;  verticalement’  de 
- pouces  / 8 Le  foie  était  du  reste  peu  consistant,  il  avait  une  cou- 
leur gris  verdâtre.  Les  surfaces  de  section  fournissaient  parla  près 
sion  un  liquide  de  meme  couleur  et  assez  abondant.  Les  acini  étaient 
volumineux  et  avaient  une  teinte  verdâtre  plus  prononcée  à leur  centre 
que  près  de  leur  périphérie. 

Les  vaisseaux  du  foie  contenaient  une  assez  grande  quantité  de 
*ang  entièrement  liquide,  et  présentaient  une  forte  imbibilion  san- 
guine de  leur  tunique  interne.  Dans  les  conduits  biliaires,  on  trouvait 
une  p e l ! le  <j  u an  t i lô  ,1e  bile.  La  vésicule  .lu  fi.-l  contenait  un  lu  2 

‘ :'ne  l.e,nle  brun  foncé,  <J"e  ïnn  disait  refluer  facilement 
pm  la  pression,  a Iravers  le  canal  cholédoque.  La  muqueuse  de  ce 

conduu  u était  en  aucune  façon  altérée.  La  muqueuse  du  duodénum 
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au  niveau  de  sa  jonction  avec  le  canal  cholédoque,  élail  boursouflée 
et  un  peu  rouge. 

La  vessie  était  flasque  et  ne  contenait  pas  d’urine  ; sa  muqueuse 
était  pale  et  présentait  seulement  çà  et  là  de  petites  taches  ecchymo- 
tiques. 

Les  autres  altérations  consignées  dans  la  relation  nécroscopique 
étaient  évidemment  étrangères  à l'empoisonnement. 

M Lewin  complète  l’autopsie  en  ces  termes  : 

Le  foie  avait  une  consistance  pâteuse  très-frappante  et  conservait 
assez  longtemps  l’empreinte  du  doigt.  11  était  très-volumineux,  et  ses 
bords  étaient  arrondis,  presque  mousses.  Les  surfaces  de  set  lion  pré- 
sentaient une  coloration  olivâtre  claire.  On  voyait,  exclusivement  sur 
le  trajet  des  ramifications  de  la  veine  porte,  des  îlots  irréguliers  qui 
avaient  une  teinte  jaune  uniforme.  Le  foie  contenait  très-peu  de  sang. 
Les  veines  sus-hépatiques  renfermaient  une  très-petite  quantité  de 
sang  liquide,  sans  mélange  de  caillots.  Le  sang  de  la  veine  cave 
ascendante  était  mêlé  de  caillots  très  incomplètement  formés  et  pré- 
sentait, de  même  que  dans  tous  les  organes,  une  couleur  analogue  à 
celle  du  jus  de  cerises. 

Les  cellules  du  foie  étaient  remplies  de  gouttelettes  graisseuses  à 
un  degré  qui  n’appartient  qu’aux  phases  les  plus  avancées  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  Presque  partout  il  était  impossible  de  distin- 
guer soit  un  noyau , soit  la  partie  granuleuse.  Sous  la  pression 
exercée  parle  verre  à couvrir,  les  gouttelettes  graisseuses  devenaient 
libres  et  se  réunissaient  sous  forme  de  gouttes  assez  volumineuses 
pour  recouvrir  plusieurs  cellules  hépatiques. 

Les  petites  taches  blamhes  remarquées  dans  le  jéjunum  étaient 
formées  par  une  accumulation  de  graisse  dans  les  villosités  et  dans 
des  points  limités  de  la  muqueuse.  Les  vaisseaux  chylifères,  par 
contre,  ne  renfermaient  pas  de  graisse. 

Les  reins  ne  présentaient  pas  d’ altération,  à part  une  forte  injec- 
tion des  glomérules. 

Relativement  à ces  derniers  points,  les  • résultats  de  l’examen 
microscopique  de  SL  Lewin  ne  s’accordent  pas  avec  ceux  qui  sont 
consignés  dans  la  relation  de  SL  MannkoplF.  Voici  ce  qu’on  y lit  : 
L’aspect  mat  des  tubes  contournés  est  dû  à la  réplélion  de  leurs  cel- 
lules épithéliales  par  de  fines  granulations  composées  principalement 
de  graisse.  Sur  ces  quelques  j oints,  il  ne  restait  à la  place  de  ces 
cellules  qu’un  détritus  moléculaire. 

Ltérus  volumineux  , sa  cavité  mesure  3 pouces  en  long.  Le  col 
contient  des  mucosités  noirâtres  ; la  muqueuse  a également  une  cou 
leur  noire.  La  muqueuse  du  corps  a 3/1  (5e  de  pouce  d’épaisseur,  elle 
est  rouge  noirâtre  et  recouverte  de  débris  dont  il  n’a  pas  été  possibh 
de  déterminer  la  nature.  Les  deux  ovaires  contiennent  un  corps  jaune 
a centre  rouge  foncé.  Le  corps  jaune  de  l’ovaire  droit  est  plus  volu- 
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milieux  que  celui  du  côté  gauche.  (Observation  de  M.  Lewin,  et  pre- 
mière de  M.  MannkopfT.) 

OR3ERV.  XIII.  — Empoisonnement  suicide  pur  les  allumettes;  mort  le 
dixième  jour.  (Obs.  de  M.  de  Karajan,  citée  par  le  Dr  Fabre.) 

M.  de  Karajan  a observé,  dans  le  service  du  docteur  Standtliarner, 
a 1 hôpital  général  de  Menue,  un  empoisonnement  par  le  phosphore, 
chez  un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  avait  avalé  la  pâte  plios- 
phorée  de  trois  cenls  allumettes.  On  s’assura  que  cette  quantité 
représente  environ  16  centigrammes  de  phosphore.  La  mort  survint 
le  dixième  jour.  Parmi  les  symptômes  observés,  on  signale  surtout 
les  résultats  suivants,  fournis  par  l’examen  du  foie  : f/ictère  avait 
débuté  au  bout  de  trente-six  heures,  sans  que  le  foie  eût  changé  de 
volume.  Le  lendemain , ses  dimensions  avaient  considérablement 
augmenté,  et  la  percussion  de  la  région  hépatique  provoquait  une 
vive  douleur.  La  tuméfaction  du  foie  fit  des  progrès  incessants  jus- 
qu’au neuvième  jour  ; puis  l’organe  revint  rapidement  à ses  dimen- 
sions primitives,  en  meme  temps  qu’éclataient  les  accidents  cérébraux 
qui  précédèrent  de  peu  la  mort.  L’examen  de  l’urine  fil  constater 

une  assez  grande  quantité  d’albumine  à partir  du  quatrième  jour 
seulement. 

Le  foie  était  petit,  affaissé,  anhémique,  graissant  le  scalpel.  Sur  un 
tond  rouge,  correspondant  au  système  interlobulaire,  les  lobules  se 
dessinaient  sous  forme  de  taches  jaunes,  du  volume  d’un  grain  de- 
mdlet  Le  microscope  révéla  une  transformation  graisseuse  complète 
des  cellules  hépatiques,  plus  avancée  dans  le  système  interlobulaire 
ou  elles  étaient  toutes  détruites,  qu’au  centre  des  lobules,  où  l'on 
trouvait  encore,  au  milieu  des  granulations  graisseuses  libres,  quel- 
ques cellules  dont  la  membrane  d’enveloppe  n’était  pas  détruite. 

n examinant  la  pulpe  splénique,  on  reconnut  que  quelques-uns 
de  ses  éléments  étaient  également  atteints  de  dégénérescence  orais- 
Huise  et  que  les  trabécules  étaient  garnies  de  molécules  graisseuses. 

La  substance  corticale  des  reins  étaient  augmentée  de  volume  et 
avait  un  aspect  jaune  rosé.  Les  tubes  contournés  étaient  distendus 
par  des  granulations  graisseuses,  et  l’on  n’y  retrouvait  nulle  part 
les  éléments  epithéliaux  normaux. 

Ouserv.  XIY.  — Empoisonnement  suicide  par  les  allumettes  ehitni- 
M?E?  ^rlee  huméme ^ (Observation  du  D*  Tüngel,  citée  par 

( ne  prostituée,  âgée  de  trente  ans,  avala,  le  10  avril  1861  une- 
/ , c cak  dans  laquelle  elle  avait  délayé  la  pâte  phosphorée  de 

enq  paquets  d allumettes.  Au  bout  de  cinq  heures  environ,  douleurs 
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dans  le  ventre  ; deux  vomissements  de  matières  noirâtres  ; puis,  sen- 
sation de  pesanteur  à l’estomac  et  d’oppression.  Dans  la  nuit,  l’écou- 
lement menstruel  apparut  ; c’était  l’époque  normale. 

Le  lendemain,  la  malade,  admise  à l’hôpital,  présenta  une  teinte 
ictérique  ; pouls  petit,  faible  ; endolorissement  à la  région  de  l’esto- 
mac : pas  de  selle.  (Magnésie  calcinée;  opium.)  Dans  l’après-midi, 
deux  vomissements  verdâtres.  Les  douleurs  dans  la  région  de  l’esto- 
mac, qui  s’élaient  amoindries,  s’aggravèrent  de  nouveau. 

Le  13,  l’ictère  se  prononce  davantage. 

Le  1 â,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  pieds,  qui  ne 
présentent  rien  de  particulier  à l’extérieur. 

Le  15,  collapsus  plus  prononcé,  lourdeur  intellectuelle,  peau 
fraîche,  pouls  peiil  et  faible  : la  malade  se  sent  mourir.  L’urine 
contient  beaucoup  de  pigment  biliaire,  quelques  cylindres  d’exsu- 
dation, pâles,  garnis  çà  et  là  de  quelques  cellules  épithéliales;  quel- 
ques-unes de  ces  cellules,  offrant  une  teinte  jaune  verdâtre,  nagent 
librement  dans  l’urine.  On  y voit  en  outre  quelques  gouttes  de  leu- 
cine.  (Infusion  de  valériane  et  éther,  suif. -morphine.) 

Le  15  et  le  16,  il  y eut  encore  quelques  vomissements  brun 
rougeâtre.  Peau  des  extrémités  fraîche,  bleuâtre  ; pouls  à peine 
perceptible.  Nuit  calme. 

Le  17,  dans  la  matinée,  la  malade  se  plaint  de  pesanteur  de  tête, 
d’obscurcissement  de  la  vue.  Mort. 

Autopsie. — Corps  bien  nourri,  peau  fortement  ictérique;  anhémie 
de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale.  Plusieurs  ecchymoses 
dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  et  sous  le  péricarde 
viscéral , ventricule  gauche  fortement  contracté,  à tissu  musculaire 
pâle  et  résistant;  sang  liquide  rouge-cerise  foncé  dans  les  caxités  du 
cœur;  suffusions  sanguines  sous  les  deux  plèvres  viscérales.  Carnifi- 
cation du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  (lésion  probablement 
ancienne  et  due  à des  adhérences  pleurétiques);  rien  d’anormal  d’ail- 
leurs dans  les  poumons  Parenchyme  de  la  rate  consistant,  rouge 
foncé;  corpuscules  de  Malpighi  augmentés  de  volume. 

Le  foie  est  épais,  lourd;  il  présente  une  coloration  argileuse.  A 
sa  surface  et  sur  des  coupes,  on  voit  des  foyers  arrondis,  volumi- 
neux, nettement  limités,  faisant  une  légère  saillie  sur  la  coupe;  ces 
foyers  ont  une  couleur  gris  jaunâtre,  leur  centre  est  livide  ou  jaune 
brunâtre,  ou  bien  encore  on  voit  une  zone  rougeâtre  ayant  pour 
centre  une  sorte  de  granulation  jaune. 

Le  foie  est  du  reste  mou,  friable,  et  sa  structure  acineuse  est  peu 
distincte.  Le  bord  antérieur  semble  atrophié  dans  quelques  points. 

Vé.sh-ule  du  fiel  à parois  œdémateuses,  contenant  une  petite  quan- 
tité de  bile  d’une  couleur  olivâtre  foncée.  La  muqueuse  des  conduits 
cholédoque  et  cyslique  est  pâle,  les  vaisseaux  du  foie  vides. 

Lien  d’anormal  dans  le  larynx  et  le  pharynx;  infiltration  sanguine 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE. 


5'll 


<lu  tissu  cellulaire  rétro -pl laryngé.  Injection  de  la  muqueuse  des 
bronches  à partir  de  la  bifurcation. 

A 1 extrémité  inférieure  de  l'œsophage,  l’épithélium  fait  défaut 
dans  quelques  points,  et  dans  quelques  autres  il  a un  aspect  blanc 
et  paraît  macéré. 

IJ  estomac  contient  un  peu  de  mucus  et  quelques  flocons  de  sang' 
noir,  poisseux.  La  muqueuse  stomacale  n’est  ni  érod  e,  ni  injectée. 

Le  duodénum  contient  des  mucosités  visqueuses,  brunâtres.  Le 
reste  de  l’intestin  <:rêle  renferme  du  sang  noir,  mêlé  çà  et  là  de  mu- 
cosités. Dans  le  gros  intestin,  matières  moulées  avant  la  couleur 
brune  normale. 

Ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère  et  sous  le  péri- 
toine pelvien.  1 

Fîeins  assez  volumineux  ; substance  corticale  ramollie,  jaune  rou- 
geâtre. Vessie  vide,  à muqueuse  pâle.  Un  peu  de  sang  dans  le 


vagin 


Examen  microscopique,  — Les  cellules  du  foie  sont  infiltrées  de 
granulations  graisseuses;  ailleurs  elles  sont  tombées  en  détritus. 
L'épithélium  rénal  présente  les  mêmes  altérations.  Les  reins  et  le  foie 
contiennent  beaucoup  de  graisse  libre.  Les  fibres  musculaires  du 

cœur  ont  perdu  leur  striation  transversale  et  présentent  un  aspect 
granuleux.  1 

Oiîserv.  XV. — Empoisonnement  suicide  par  les  allumettes;  mort 
après  trois  jours.  (Observation  du  docteur  TüngeL  citée  nar  le 
docteur  E.  Fabre  A 

Le  13  avril  186o,  un  apprenti  tailleur,  âgé  de  vingt-trois  ans 
avala  les  têtes  phosphorées  de  cent  allumettes,  délayées  dans  de 
1 eau.  11  but  ensuite  du  lait,  et  vomit. 

Admis  à l’hôpital  le  là,  il  prit  un  vomitif,  puis  de  la  magnésie 
calcinée.  Il  se  plaignait  d’éprouver  des  nausées,  une  douleur  brû- 
lante à l’estomac,  une  soif  vive,  de  l’insomnie.  Légère  teinte  icté- 
rique  des  conjonctives;  état  normal  du  pouls  et  de  la  température- 

un  peu  de  matité  dans  la  région  de  l’estomac.  Urines  légèrement 
albumineuses.  ° 

Dans  la  soirée,  le  malade  se  trouvait  assez  bien,  il  éprouvait 
seulement  comme  un  léger  degré  d'ivresse  et  les  pupilles  étaient 

Dans  la  matinée  du  15.  pesanteur  de  tête,  soif  vive,  pouls  un 
peu  petit,  calme.  Puis,  collapsus  progressif;  mort  dans  la  nuit  du 

Autopsie.  — Substance  cérébrale  pâle.  Sous  la  plèvre  viscérale 
ecchymoses  nombreuses,  quelques-unes  consentes,  d’une  couleur 
brun  rougeâtre,  et  laissant  écouler,  par  la  section,  du  sang  liquide 


POISONS  Il  YPOSTIIÉN  USANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 


3'i2 


Des  ecchymoses  analogues,  mais  plus  petites,  existent  également 
à droite.  Le  lobe  inférieur  des  deux  poumons  donne  issue  à un 
liquide  rouge  foncé  et  spumeux.  Des  ecchymoses  accompagnent 
partout  les  vaisseaux  du  poumon  jusque  dans  l’épaisseur  du  paren- 
chyme. Ecchymoses  conlluenles  dans  le  tissu  cellulaire  des  médiastins 
et  sous  !e  péricarde  viscéral.  N 

Le  foie  a une  couleur  jaune  pâle;  sur  des  surfaces  de  section,  le 
parenchyme  est  remarquable  par  son  état  anhémiquc;  il  graisse  for- 
tement le  couteau.  Ecchymoses  nombreuses  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  la  veine  porte.  La  vésicule  du  fiel  contient  de  labile 
épaisse,  d’une  couleur  vert  foncé. 

Date  volumineuse,  corpuscules  fortement  tuméfiés.  Ecchymoses 
peu  nombreuses  dans  le  mésentère,  sous  le  péritoine  qui  recouvre 
l’iléon  et  le  côlon  ascendant,  et  dans  le  mésocôlon  de  l’S  iliaque. 

La  muqueuse  stomacale  est  rouge  au  niveau  du  grand  cul-de-sac, 
■couverte  de  mucosités  visqueuses,  bleu  noirâtre.  Elle  présente  en 
outre  quelques  ecchymoses,  mais  aucune  trace  d’érosion.  Un  peu 
d’injection  des  villosités  de  la  fin  du  duodénum  et  de  la  première 
partie  du  jéjunum.  Les  follicules  clos  de  la  fin  de  l’iléon,  du  cæcum 
et  du  côlon  ascendant  sont  tuméfiés. 

L’intestin  contenait,  dans  scs  parties  supérieures,  des  matières 
poisseuses,  gris  verdâtre;  plus  loin  elles  étaient  blanchâtres,  analogues 
à du  chyme;  enfin,  la  fin  de  l’iléon  et  le  gros  intestin  renfermaient 
des  matières  féculentes,  jaunes. 

Tout  autour  des  bassinets  des  deux  reins,  on  voyait  une  série 
d’ecchymoses  La  substance  corticale  des  deux  reins  était  un  peu 
plus  large  qu’à  l’état  normal  ; sur  les  coupes,  les  tubes  contournés 
se  dessinaient  sous  forme  de  grains  gris  blanchâtre:  les  glomérules 
apparaissaient  partout  sous  forme  de  points  blancs,  la  substance  mé- 
dullaire était  hypérémiée. 

L’examen  microscopique  donna  les  mêmes  résultats  que  dans  le 
cas  précédent. 

Observ.  XVI.  — - Empoisonnement  par  tes  allumettes ; mort  te 

cinquième  jour.  ( Observation  du  docteur  Tiingel,  citée  par  te 

docteur  E.  Fabre.) 

Le  28  avril  1862,  une  prostituée,  âgée  de  vingt-trois  ans,  avala 
les  tètes  phosphorées  de  quatre  paquets  d’allumettes  qu’elle  avait 
■fait  macérer  pendant  plusieurs  jours  dans  de  l'eau  Elle  entra  à 
l'hôpital  le  29  : Ictère  léger,  soif  vive,  douleur  brûlante  à l’épigastre  ; 
température  30°, (5  IL  Pas  d’albumine  dans  l’urine.  On  administra 
un  vomitif  qui  provoqua  des  vomissements  répétés  et  une  selle.  Le 
moral  de  la  malade  était  extrêmement  déprimé,  elle  s’attendait  à une 
mort  prochaine.  Pas  de  sommeil  pendant  la  nuit. 
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l e 30,  dans  la  matinée,  température  30°, 2 ; pouls  à 80,  respira- 
1,011  a 2 i . Persistance  de  la  douleur  épigastrique  et  des  vomissements. 
Pa  teinte  ictérique  se  fonce  de  plus  en  plus. 

Le  l 'r  mai,  dans  la  matinée,  pouls  à 70,  respiration  à 28;  tem- 
pérature à 28;  le  soir  à 29°, 4. 

Le  2 mai,  vom  ssements  violents,  plusieurs  selles  colorées  en  noir, 
soif  \ive,  endolorissement  considérable  de  la  région  épigastrique; 
température  a 29",  pouls  plus  faible,  collapsus  progressif.  Mort  dans 
la  nuit  du  2 au  3. 

Autopsie.  - -Teinte  ictérique  évidente,  mais  peu  foncée  de  la  peau. 
Pans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  les  interstices  musculaires 
extravasations  plus  ou  moins  abondantes  d’un  sang  à moitié  coagulé 
foncé  de  couleur.  Les  muscles  sont  pales.  Substance  cérébrale  ex- 
sangue. Sous  l’épendyme  du  quatrième  ventricule  deux  (extravasa- 
tions sanguines  sous  tonne  de  stries.  Quelques  ecchymoses  de  peu 
d’étendue  sous  les  plèvres  viscérales.  Infiltration  sanguine  du  tissu 
cellulaire  qui  environne  les  vaisseaux  du  poumon  Tissu  pulmonaire 
un  peu  œdémateux,  normal  du  reste.  Sigillations  abondantes  dans 
le  médias  tin  antérieur  el  sous  les  plèvres  pariétales  ; ecchymoses  peu 
considérables  sous  le  péricarde  viscéral.  Le  cœur  contient  une  petite 
quantité  de  sang  foncé,  en  partie  liquide. 

Foie  de  volume  normal,  assez  consistant,  offrant  une  teinte 
.laune  claire,  argileuse,  et  fournissant  par  le  raclage  une  matière 
pulpeuse  abondante.  Rate  normale. 

Reiris  augmentés  de  volume.  Substance  corticale  un  peu  ramollie 
dune  couleur  jaune  rougeâtre,  contenant  peu  de  sang.  Ecchymoses 
dans  le  tissu  cellulaire  périnéphrétique  et  au  niveau  des  bassinets. 

A part  quelques  ecchymoses  insignifiantes  , la  muqueuse  de 
œsophage  ne  présente  rien  d’anormal,  l’estomac  contient  une  grande 
quantité  d un  liquide  noirâtre.  Le  duodénum  renferme  une  médiocre 
quantité  d un  liquide  brun,  spumeux;  le  jéjunum,  du  sang  poisseux 
en  grande  quantité;  l’iléon  et  le  gros  intestin,  des  mucosités  «ri** 
Quelques  ecchymoses  dans  le  mésentère. 

Observ.  XYTL  — Empoisonnement  suicide  par  les  allumettes;  mort' 
le  sexième  jour.  Observation  du  docteur  Tüngel,  citée  par  le  doc- 
teur Ë.  Fabre.) 

J ne  P™stituée,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  avala,  le  15  août  18b‘>  la 
pâte  phosphorée  de  plusieurs  paquets  d’allumettes,  délayée  dans’ de 
eau  froide,  leu  de  temps  après  l’ingestion  du  poison,  on  lui  fit 
totre  du  latt;  elle  éprouva  alors  des  douleurs  d’estomac  ’et  une  so 
wve  , pas  de  vomissements.  Quand  elle  fut  admise  à l’hôpital  dans 
la  soiree,  elle  était  extrêmement  abattue.  On  lui  lit  prendre  un 
vomitif,  qui  agit  énergiquement.  La  nuit  se  passa  sàrtfTommeiï  ; 
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persistance  de  la  soif  et  des  douleurs  brûlantes  dans  Ja  région  de 
l'estomac;  nausées  continuelles,  douleurs  dans  toutes  les  pariies  du 
corps.  L’urine,  acide,  ayant  une  densité  de  10/iü,  contenait  des 
éléments  de  l’épithélium  vaginal,  une  faible  quantité  de  pigment 
biliaire,  beaucoup  d urée,  pas  d'albumine,  pas  de  leucine  Selles 
noires,  poisseuses,  évacuation  du  mucosités  sanglantes  par  l’anus. 

La  nuit  du  16  au  17  se  passa  également  dans  une  insomnie  opi- 
niâtre; affaissement  moral;  persistance  des  vomissements,  desselles 
noires  et  des  évacuations  de  mucosités  sanguinolentes.  Un  peu  de 
teinte  ictérique  de  la  peau. 

Dans  la  nuit  du  16  au  19,  sommeil.  Le  19,  ictère  plus  foncé,  pas 
de  vomissements,  soif  vive,  selles  mélangées  de  mucosités  san- 
glantes. Louis  calme  et  fort  depuis  le  début.  La  température  de  l’ais- 
selle n’arrive  pas  «à  30°  IL 

Le  20,  retour  des  vomissements  et  des  douleurs  brûlantes  à l’épi- 
gastre. Ictère  beaucoup  plus  foncé.  La  température  s’est  élevée  de 
28  a 30°;  pouls  fréquent.  — Dans  la  soirée,  perte  de  connaissance, 
pouls  à 108,  température  à 30°.  Délire  violent. 

Mort  dans  la  matinée  du  21. 

Autopsie.  — Coloration  ictérique  intense  de  la  peau  et  du  tissu 
adipeux.  Muscles  très-pâles.  Un  peu  de  sérosité  citrine  sous  l'arach- 
noïde. Cerveau  exsangue.  Lxtravasations  sanguines  foncées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  tronc,  et  entre  le  péritoine  et  les 
muscles  de  l abdomen.  Poumons  couverts  d’ecchymoses  à leur  sur- 
face.  Infiltration  sanguine  le  long  des  bronches  et  des  vaisseaux  des 
poumons,  qui  sont  d'ailleurs  sains.  Cœur  semé  d’ecchymoses  à sa 
surface,  muscle  cardiaque  pâle.  Ecchymoses  étendues  dans  le  mé- 
sentère. 

Foie  de  volume  normal  fournissant  par  le  raclage  une  matière  cré- 
meuse abondante.  Date  normale. 

Reins  augmentés  de  volume,  d'une  coloration  jaune  uniforme. 
Dans  l’estomac,  une  petite  quantité  de  matières  liquides  brun  noi- 
râtre. Le  tube  digestif  contient  des  matières  d'un  noir  sale.  La  mu- 
queuse  digestive  est  normale  partout.  Un  peu  de  mucus  sanglant 
dans  l’utérus. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  l’examen  microscopique 
révéla  les  mêmes  lésions  que  dans  les  deux  premières  autopsies  de 
l’auteur. 

Observ.  X VIII.  — Empoisonnement  suicide  pur  les  allumettes;  mort 

le  sept,ème  jour.  (Observation  du  docteur  Mannkoff,  citée  par  le 

docteur  Fabre.) 


Sh..  , âgée  de  vingt-sept  ans,  a été  atteinte  de  fièvre  puerpérale 
en  1853.  Depuis  ce  temps,  el  e n’a  éprouvé  que  quelques  anomalies 
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menstruelles  de  peu  d importance.  Poursuivie  depuis  longtemps  par 
IJU  tædium  vdœ,  dont  on  ignore  la  cause,  elle  avait  tenté  en  18 '.7 
' e se  noyer.  En  décembre  1861,  elle  avait  avalé  500  têtes  d’allu- 
mettes pliospliorées  dans  du  lait.  Il  parait  que  celte  tentative  n’avait 

tnou  lr\  86‘.’  n Ah  l,c!lres  du  soir-  e'le  avala  les  têtes  de 
30  )1  allumettes  qu  elle  avau  délayées  dans  de  l’eau  froide  depuis  la 

matinée.  I.a  nuit  se  passa  sans  accidents.  Dans  la  matinée  du  3 
deux  syncopes;  sensation  de  malaise;  à partir  de  midi,  vomissements 
incessants  de  matière  vert  noirâtre,  d’abord  visqueuses  muqueuses' 
puis  aqueuses.  Dans  la  soirée,  les  vomissements  se  calmèrent  un 
peu  cl  la  malade  put  se  faire  conduire  à la  Charité  (de  llerlin)  où 
elle  fut  placée  dans  le  service  du  professeur  Prend, s.  On  lui  admi 
mstra  du  lait  de  la  magnésie  calcinée,  une  solution  gommeuse  no, ir 
ioisson.  Ou  fit  des  applications  Iroides  sur  la  lête  où  elle  se  la' 
gnait , éprouver  des  douleurs  intolérables.  Trois  vomissements  prî 
cédés  de  douleurs  vives  dans  le  bus-ventre,  et  suivis  de  soulage" 
ment,.  La  nuit  se  passa  sans  sommeil.  ‘ d°e 

État  actuel  dans  la  matinée  du  U avril  environ  ironin  i 
apres  l’ingestion  du  poison  : Femme  bien  constituée,  bien  nourrit 
I eau  légèrement  tenite  en  jaune,  couverte  d’une  sueur  abondan  e- 
pas  d élévation  anormale  delà  température.  Les  conjonctives  pré 

sentent  une  coloration  jaune  plus  marquée  que  celle  de  la  ne  ,,,’ 
Joues  vivement  injectées.  Le  faciès  exprime  l’abattement  et  lu  r’ 
trance.  Intégrité  des  fonctions  intellectuelles  et  de  celles  du  s'v  ri 
ner-eux  eu  général  Rien  dans  la  poitrine.  Pouls peu  ésisS  7 

respiratoires!  *"*  ^ 

L’air  expiré  paraît  exhaler  une  légère  odeur  alliWxp  i o 
ronge,  humide,  sans  enduit.  Rougeur  légère  des  piliers  du  voil^du 
palais  , t de  la  paroi  po-lcrieure  du  pharynx.  La  malade  v arc, 
sensation  de  brûlure,  mais  la  déglutition' n’est  pas  entravée  „•>  T‘° 
que  l’exercice  de  la  parole.  "tc’  !’as  Plus 

Le  ventre  est  un  peu  élevé,  mais  nullement  tendu  Ja  m,i,  t 
éprouvé  d une  manière  non  interrompue  une  sensation  de  l 

tpigas  re  ; une  pression  profonde  exaspère  notablement  eut 
ei.r.  L hypochondre  droit  est  également  très  sensible  à la  p^  °"‘ 
Vomissements  rares,  peu  abondants,  bilieux,  non  sanglants 
Le  foie  mesure  4 pouces  3/4  de  diamètre  vertical  dans  R v 
du  mamelon  Sur  la  ligne  médiane,  son  bord  inférieur  est  sitiî?™? 

, n!!°",eS-  1 6 ? base  de  *’aPPei‘dice  xiplioïde  qu’il  dépassé  I * 

•>  ponces  a gauche  J uepassc  de 

u -ï'ssïk1  'raiT' «*'•■ 

E.  I.  ..nd..,,  „ d.T'i,’  ""  * . 

tahdieü,  — Empoisonnement.  1 
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quantité  d’urine  limpide,  d'une  teinte  ambrée,  ne  contenant  ni  al!  u- 
mine,  ni  pigment  biliaire  La  malade  dit  avoir  éprouvé  la  veille  des- 
douleurs  rénales  qui  n'existent  plus  actuellement.  On  provoque  seu- 
lement une  douleur  assez  vive  en  exerçant  une  pression  oblique  au 
niveau  du  bord  externe  du  carré  des  lombes.  (Cataplasmes.  Eau 
d’amandes  amères  dans  une  infusion  de  guimauve.) 

lai  marche  ultérieure  des  accidents  fut  la  suivante  : Il  n’y  eut  plus 
que  deux  vomissements  bilieux.  Le  troisième  et  le  quairième  jour, 
il  y eut  plusieurs  selles  diarrhéiques,  puis  constipation.  Peu  de  temps 
avant  la  mort  (le  septième  jour),  un  lavement  provoqua  une  selle 
molle,  d’une  couleur  brun  jaunâtre. 

La  température  de  la  peau  s’éleva  peu  à peu,  et  arriva  le  septième 
jour  à Üh°,6  G.  Le  pouls  s’accéléra  dans  une  proporlion  analogue. 
U n’y  eut  plus  de  sueurs,  et  la  teinte  ictérique  de  la  peau  se  fonça 
de  plus  en  [dus.  En  même  temps  le  foie  augmentait  manifestement 
de  volume.  Le  cinquième  jour,  les  diamètres  indiqués  ci-dessus  s’é- 
I aient  accru  < de  ‘2  pouces  à 2 ponces  1 2.  Le  septième  jour,  ils 
avaient  encore  augmenté  de  3 U de  poucfc,  de  même  (pie  le  diamètre 
vertical  de  la  rate.  Il  était  facile  de  sentir  le  bord  inférieur,  assez 
résistant,  du  foie,  au-dessous  du  rebord  des  côtes.  Cette  exploration 
faisait  naître  une  vive  douleur. 

La  sécrétion  urinaire  avait  très-notablement  diminué.  Pans  les 
premiers  jours,  on  n'obtenait  qu’une  très-pet ite  quantité  d’urine  en 
pratiquant  le  cathétérisme.  Pendant  les  deux  derniers  jours,  l’urine 
fut  moins  rare,  et  la  malade  l’évacua  volontairement.  Sa  demi  lé  fut 
toujours  assez  considérable  (de  1020  à 1026),  sa  réaction,  d’abord 
neutre  ou  faiblement  acide,  puis  franchement  acide.  Elle  contenait 
d’abord  une  grande  quantité  de  phosphates,  puis  ces  sels  furent 
remplacés  par  des  dépôts  abondants  d’urates.  La  couleur  de  l’urine 
se  fonça  de  [dus  en  plus,  grâce  à la  présence  d’une  quantité  crois- 
sante de  pigment  biliaire.  A partir  du  quatrième  jour,  on  y constata 
la  présence  de  l’albumine,  dont  la  proportion  augmenta  également 
les  jours  suivants.  Le  microscope  y faisait  voir  en  outre  des  cylin- 
dres hyalins  étroits,  accompagnés  seulement  çà  et  là  d’un  peu  de 
graisse  ou  de  noyaux  épithéliaux  infiltrés  de  graisse. 

C’est  également  à partir  du  quatrième  jour  que  les  fonctions  du 
système  nerveux  parurent  gravement  atteintes.  La  céphalalgie  repa- 
rut; la  malade  tomba  dans  un  accablement  extrême;  elle  éprouvait 
une  pesanteur  considérable  dans  les  extrémités,  qui  furent  frappées 
finalement  d’une  paralysie  incomplète,  et  se  plaignait  vivement  de 
douleurs  musculaires. 

l.a  face  exprimait  de  plus  en  plus  l’accablement  et  un  certain  en- 
gourdissement de  l’intelligence  dont  la  malade  avait  conscience  elle- 
même.  Toutefois,  elle  répondait  sans  lenteur  et  avec  précision  aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées,  et  elle  se  rendait  parfaitement 
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compte  de  sa  situation.  On  lui  fit  prendre  du  vin,  une  décoction  vi- 
"e'm 0 ,1 1 0 u " " 'l " 1 na  et  d aulres  analePliq»es,  sans  que  l’état  des  forces 

Hans  la  matinée  du  9 avril,  tous  les  symptômes  s'aggravèrent  su- 
bitement ; les  pupilles  se  dilatèrent  et  cessèrent  de  se  contracter  sous 
I influence  de  la  lumière  ; les  extrémités  se  refroidirent,  le  pouls 
devint  intermittent  et  extrêmement  misérable.  La  malade  mourut  à 
mu  heures  , c est-à-dtre  vers  le  milieu  du  septième  jour  après 

moment°nneiIient’  Conserv,;  sa  ““naissance  jusqu'au  dernier 

Umdopsie  fut  faite  par  un’temps  frais,  trois  jours  après  la  mort 
Peau  icterique  présentant  de  nombreuses  lividités  cadavériques 
1 emle  un  peu  brunâtre  de  la  graisse  du  pannicule  adipeux  J est 

assez  fortement  développé.  qui  est 

Les  plèvres  contiennent  une  très-petite  quantité  d’un  liquide  rous- 
salre.  I cornons  congestionnés  et  un  peu  œdémateux  dons  leur, .par- 
ies postérieures.  Les  bronches  contiennent  des  mucosités  d'un  ,-JUe 
Lmce  ; leur  muqueuse  présente  une  légère  rougeur  d’imbihition  ° 
Le  cœur  contient  peu  de  sang  ; il  est  flasque  et  présente  à sa' face 
mterne  ainsi  que  du  côté  de  l’endocarde,  et  notamment  des  valvules 
une  imbibition  sanguine  très-manifeste.  Le  tissu  musculaire  du 
cœur  a un  aspect  mat,  gris  rougeâtre.  L’examen  microscopique  dé 
mon  le  que  les  fibres  contractiles  ont  complètement  perdu  leur 
striation  transversale.  Les  faisceaux  primitifs'  présentent  u àspe 
sombre  et  contiennent  une  série  de  granulations  régulièrement  lis 
posées,  réfractant  fortement  la  lumière  ne  disnaruVm» 

Action  de  l’acide  acétique  (granulation'’  ^is,Œ  Mnîé"- 
stnie  egalement  une  légère  dégénérescence  graisseuse  dans  quelque*- 
points.  Le  sang  a une  couleur  rou^e  foncé*"  il  t t • , 

ment  coagulé  et  ne  présente  de  cotime  mdl  ' p4t.  P'et°  ' 

Le  péritoine  contient  environ  150  grammes  d’un  liquide  sano-nï 
noient.  La  muqueuse  du  pharynx,  du  larynx  et  de  l’œsoplLè'a^  nô 

couleui  gnsatre,  mais  ne  présente  aucune  altération  ° 

L estomac,  fortement  distendu,  contient  environ  200 
d un  liquide  gris  rougeâtre.  La  muqueuse  stomacale  a „»  * 

rougeâtre  près  du  cardia,  le  long  d‘e  la  grandTcoùrbmœ'et  rfedü’ 
e‘  e presente  des  ePa,sslssements  circonscrits  et  une  couleiir 

ts^zzs^  Y'*-**  - 

canal  cholédoque  La  vésicule  du  fiel  es,  vu^'^S'"  dans  ,e 
'"U'IUe"Se  <1C  ‘ mleslin  -rêle  a coloration  rouge'  seulement 
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au  sommet  des  va’vules  conniventes;  plus  bas,  la  muqueuse  de  l’in- 
tesliu  était  grisâtre.  Dans  quelques  villosités,  on  constatait  une  réten- 
tion évidente  de  graisse.  Les  follicules  étaient  légèrement  augmentés 
de  volume. 

Muqueuse  de  l’utérus  fortement  gonflée  et  injectée,  couverte  d’une 
sécrétion  rougeâtre.  Dans  l’ovaire  droit,  on  trouve  une  vésicule  ré- 
cemment crevée,  remplie  de  sang  (deux  jours  avant  la  mort,  la 
malade  avait  eu  ses  règles  à l’époque  normale). 

Reins  ass£z  volumineux,  peu  consistants,  à surface  lisse;  capsule 
facile  à enlever  : substance  corticale  large.  Sur  des  coupes  minces, 
on  constate  une  forte  injection  des  glomérules  et  la  réplétion  des 
tubes  contournés  par  une-  masse  granuleuse  fine,  composée  princi- 
palement de  graisse.  Çà  et  là,  toutefois,  on  retrouvait  encore  des 
cellules  épithéliales.  La  même  lésion  existait  également  dans  les 
tubes  droits, de  la  substance  corticale,  mais  elle  n’arrivait  pas 
jusqu’aux  papilles  des  pyramides  qui  présentaient  une  teinte  rouge 
foncé.  Le  tissu  connectif  interstitiel  des  reins  était  un  peu  plus 
développé  qu'à  l’état  normal  et  paraissait  imbibé  d’une  sérosité  plus 
abondante.  Ou  y voyait  distinctement,  même  sans  employer  1 acide 
acétique,  la  présence  d’un  petit  nombre  de  noyaux  ovalaires  ou 
fusiformes,  qui  ne  contenaient  pas  de  molécules  graisseuses. 

Rate  un  peu  augmentée  de  volume,  gorgée  de  sang,  assez  con- 
sistante. 

Foie  : Diamètre  transversal  1 1 pouces  1/2,  dont  5 pour  le  lobe 
gauche.  Lobe  droit,  largeur  9 pouces  3/fi;  épaisseur  2 pouces  3/fi; 
lobe  gauche,  7 1/2  et  1 1/2.  La  surface  du  foie  est  lisse.  On  y dis- 
tingue des  parties  assez  étendues,  fortement  injectées  et  évidemment 
affaissées.  Pour  le  reste,  la  couleur  est,  surtout  vers  le  bord  anté- 
rieur, d’un  jaune  intense.  Les  deux  colorations  sont  également  tran- 
chées sur  les  surfaces  de  section.  Dans  les  parties  jaunes,  les  acini 
étaient  très-manifestement  dessinés,  et  la  coloration  jaune  était 
surtout  prononcée  à leur  centre  Les  parties  rouges  étaient  plus 
molles  et  les  acini  y étaient  moins  netlerm  nt  dessinés. 

L’examen  microscopique  fut  fait  avec  beaucoup  de  soin  sur  des 
pièces  tant  fraîches  que  durcies  dans  l’alcool  ou  l’acide  chromique. 

Dans  les  parties  jaunes,  les  acini  paraissaient  très-volumineux  et 
avaient  dans  leur  ensemble  un  aspect  opaque;  entre  les  acini,  on 
voyait,  par  contre,  des  traînées  d’une  substance  plus  claire,  ou 
même  tout  à fait  transparente.  Les  cellules,  normalement  disposées, 
étaient,  depuis  la  zone  d*-s  ramifications  de  la  veine  porte  jusqu’à  la 
veine  centrale,  toutes  farcies  de  granulations  graisseuses  très-fines, 
qui  disparaissaient  par  l’action  de  l’éther,  et  laissaient  apparabre 
alors  un  noyau. 

Une  trame  connective  fine  était  interposée  entre  les  cellules  dont 
quelques-unes,  situées  près  de  la  périphérie  des  lobules,  contenaient 
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! t*s.  gi  anulations  de  pigment  brun.  Le  (issu  connectif  qui  entoure 
,es  1 unifications  de  la  veine  porte  et  la  périphérie  des  lobules  était 
egalement  plus  développé  qu’à  l’état  normal,  et  l’on  y voyait  un  assez 
grand  nombre  de  noyaux  et  quelques  granulations  graisseuses. 

Oans  les  parties  rouges,  on  voyait  également  une  zone  transpa- 
Hntt  in tei posée  aux  lobules.  En  dedans  de  celle-ci,  on  en  trouvait 
une  autre  qui  formait  environ  la  moitié  ou  le  tiers  périphérique  et 
qm  était  opaque;  les  cellules  hépatiques  y avaient  complètement 
isparu,  et  1 on  ne  voyait  a leur  place  que  des  amas  de  granulations 
et  des  gouttes  graisseuses,  mélangées  d’un  certain  nombre  de  novaux 
provenant  des  cellules  hépatiques. 

Dans  les  parties  centrales,  situées  autour  de  la  veine  intra-lobu- 
ane  les  cellules  hépatiques  présentaient  les  mêmes  caractères  une 
dans  les  parties  jaunes.  1 

Le  tissu  connectif  interstitiel  était  le  siège  d’une  hyperplasie  ana- 
ogue  a celle  qui  avait  été  constatée  dans  les  parties  jaunes,  et  con- 
tenait aussi  un  certain  nombre  de  gouttes  graisseuses.  L’épaisseur 
des  James  du  ti<su  connectif  interstitiel  était  même  plus  considérable 
que  dans  les  parues  j urnes.  On  voyait  enfin  dans  quelques  points  que 
epithelium  des  canabcules  biliaires  était  également  atteint  de  dégé- 
nérescence graisseuse.  " & 

°'fRv.  XIX.  — Empoisonnement  suicide  par  les  allumettes:  mort 
le  sixième  jour.  (Observation  du  docteur  Mannkopff  (1),  citée  nar 
le  docteur  E.  Fabre.)  1 K l’  p 

de  vin.gt  Sh.  ans’  (l’"ne  excellente  sanlé  habituelle, 
f:;  ,-  10  ^ novembre  1862,  à quatre  heures  de  l'après-midi,  une 

e , êfes  I ttm  T ''U8  ell°  ,aVail  fail  infuser>  Pendant  une  heure, 
te  tes  de  1000  allumettes  phosphorées. 

l’as  d accidents  pendant  but  heures.  A minuit,  douleurs  épi- 
gastriques soif  vive,  insomnie,  vomissement  de  matières  phospho- 
escentes.  Les  douleurs  s aggravèrent  et  s’éler, dirent  aux  livno- 

frapinm e’d!’U| ’ 'i r ° ' ’ “ lonll)airc-  UePllis  lors.  diminutîon 

f 1 1 le  de  urine  sans  embarras  de  la  miction.  Les  vomissements 

luï,éee'du ‘9nûUSn  ar  lm  é,,,f.|Ue  el  Periistérem  j*ss«|ue  dans  la 
te  du  .j.  On  avait  administre,  en  outre,  de  la  magnésie 

calcinée  et  une  potion  qui  avait  provoqué  des  évacuations  fréquentes 

nemen  •"!ri,'n.enS“’Uel  ”*  l'WU  joure.ava.it  l'empoisoiè 

ement,  il  était  en  avance,  et  la  malade  affirmait  qu’il  était  nbis 

abondant  que  de  coutume.  De  maux  de  tête,  que  la'  inalade  .v'lil 

J2ZTmtnoC-^:9’  “t9*-  r Wkmr  medicin-  m- 
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éprouvés  au  début,  ne  tardèrent  pas  à disparaître.  Toutefois,  à 
partir  du  21 1 novembre,  la  malade  éprouvait  des  vertiges  quand  elle 
se  incitait  sur  son  séant.  Depuis  la  matinée  du  25,  elle  se  sentait 
très-abattue  et  fatiguée.  Idle  fut  admise  alors  à la  clinique  du  pro- 
fesseur Frerichs,  présentant  les  symptômes  suivants  : 

Malgré  sa  constitution  primitivement  robuste  et  son  embonpoint, 
la  malade  est  évidemment  en  proie  à un  accablement  extrême,  ainsi 
que  le  dénotent  son  décubitus  et  la  prostration  peinte  dans  ses 
traits.  Peau  sèche,  sans  chaleur  exagérée;  on  ne  peut  eu  distinguer 
exactement  la  < ouleur  (à  la  lumière  artificielle).  La  malade  a fré- 
quemment une  toux  sèche;  l’air  expiré  n’est  pas  phosphorescent;  le 
pouls  est  fréquent,  assez  petit  et  mou.  Langue  épaisse,  chargée; 
anorexie,  soif  vive.  La  malade  dit  éprouver  de  la  douleur  dans  le 
pharynx,  lorsqu’elle  avale  des  boissons  lièdes,  mais  non  par  l’in- 
gestion des  boissons  froides.  L’inspection  de  l’arrière-gorge  ne  révèle 
rien  de  particulier.  Voix  faible,  mais  non  enrouée. 

Abdomen  fortement  ballonné,  mais  non  tendu.  Douleurs  abdomi- 
nales, mu  tout  à l'épigastre,  aux  hypochondres  et  aux  lombes, 
aggravées  par  la  pression. 

La  rate  paraît  un  peu  augmentée  de  volume. 

On  sent  facilement  sous  le  rebord  costal  la  résistance  du  foie,  qui 
edépasse  de  2 pouces,  et  qui  mesure  (5  pouces  de  hauteur  dans  la 
ligne  du  mamelon,  et  dépasse  la  base  de  l’appendice  xiphoïde  de 
5 pouces  1/2. 


L’urine  obtenue  en  petite  quantité  par  le  cathétérisme  présente 
d’une  manière  non  douteuse  les  réactions  qui  dénotent  la  présence 
du  pigment  biliaire  ; elle  contient  en  outre  une  petite  quantité  d’al- 
bumine. Les  globules  sanguins,  examinés  au  microscope,  ne  pa- 
raissent nullement  altérés.  (Décoction  vineuse  de  quinquina  aroma- 
tisé; cataplasmes.) 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie  fut  la  suivante  : 

Le  26,  dans  la  matinée,  il  fut  facile  de  constater  une  teinte  icté— 
rique  de  la  peau  et  des  conjonctives,  qui  devint  un  peu  plus  foncée 
les  jours  suivants.  Les  selles,  fréquentes  d’abord,  puis  de  plus  en 
plus  rares  et  consistantes,  ne  cessèrent  de  présenter  une  coloration 
brune,  indiquant  la  présence  de  labile.  L’urine  offrit  une  couleur  un 
peu  plus  foncée,  et  qui  paraissait  être  due  à une  abondance  plus 
grande  du  pigment  biliaire.  L’albumine  fut  toujours  fort  peu  abon- 
dante; enfin,  l’examen  microscopique  ne  révéla  jamais  la  présence 
de  cvlindres  fibrineux  ni  d’autres  éléments  formés  dans  l’urine. 

La  sécrétion  urinaire  diminua  beaucoup.  Dans  les  dernières 
vingt  quatre  heures,  la  malade  n’en  évacua  que  280  centimètres 
cubes.  En  même  temps,  sa  pesanteur  spécifique  diminua  beau- 
coup; elle  était  de  1 025  le  20  novembre,  et  de  1012  seulement 
le  29. 
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Le  foie  augmenta  de  volume  le  27  et  le  28;  en  deux  jours,  sa  li- 
mite inférieure  s’était  abaissée  de  1 centimètre. 

On  remarqua  une  accélération  progressive  de  la  respiration  (de 
20  à 36)  et  du  pouls  (de  1(H)  à 136).  La  température  de  Faisselle 
s’éleva  de  38°, 2 G.  à 39’, 8 et  ne  tomba  à 3 7°, 8 que  quelques 
heures  avant  la  mort.  La  malade  n’éprouva  cependant  jamais  Une 
sensation  de  chaleur,  et  elle  se  plaignait,  au  contraire,  fréquemment 
d’horripilations,  La  difficulté  de  la  déglutition  persista.  Les  douleurs 
abdominales  furent  un  peu  amendées  par  des  applications  de  cata- 
plasmes. La  sensation  de  vertige  et  d’accablement  devint  de  plus  en 
plus  intense.  La  céphalalgie  reparut,  accompagnée  bientôt  d’anxiété 
et  d’agitation,  qui  privèrent  complètement  la  malade  de  sommeil 
pendant  les  dernières  nuits.  Dans  la  dernière  journée,  l'intelligence 
parut  un  peu  obnubilée,  mais  on  n’observa  point  de  coma,  point  de 
délire,  point  de  convulsions. 

Le  29  novembre,  à trois  heures  de  l’après-midi,  l’anxiété  devint 
énorme,  et  la  malade  succomba  trois  quarts  d’heure  plus  tard,  six 
jours  après  l’ingestion  du  poison. 

L ’ autopsie  ne  put  être  faite  que  vingt-huit  heures  après  la  mort; 
toutefois,  la  température  extérieure  étant  très-basse,  la  putréfaction 
était  très-peu  avancée. 


Rien  d’anormal  dans  le  cerveau  ni  dans  ses  enveloppes. 

Ecchymoses  nombreuses  dans  les  deux  feuillets  des  plèvres  et  du 
péricarde.  Suffusions  sanguines  assez  étendues  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  médiaslin,  se  prolongeant  le  long  des  gros  vaisseaux  et  des 
bronches,  qui  sont  fortement  injectées,  jusque  dans  les  poumons, 
qui  sont  le  siège  d’un  certain  engouement  hypostatiquo  sans  infiltra- 
tion. Ces  extravasations  sanguines  se  continuent  en  outre  dans 
l 'épaisseur  de  la  tunique  charnue  de  l’œsophage,  et  on  les  voit  par 
transparence  au-dessous  de  la  muqueuse  de  ce  conduit,  laquelle 
d’ailleurs  n’est  pas  altérée. 


L’estomac  et  le  reste  du  tube  digestif  ne  présentent  aucune  alté- 
ration. Le  contenu  de  F estomac  a une  couleur  analogue  cà  celle  du 
chocolat,  celui  de  l’intestin  est  légèrement  teint  en  jaune. 

La  î ate  mesure  U pouces  1 jl\  en  long,  2 pouces  5/8  en  large  et 
J pouce  en  épaisseur:  pulpe  assez  molle,  rouge  cerise. 

Le  diamètre  transversal  du  foie  est  de  9 pouces  1/2  ; les  dimensions 
antéro-postérieure  et  verticale  du  lobe  droit  sont  de  8 pouces  \ jk 
et  o pouces  1/2;  celles  du  lobe  gauche  de  5 pouces  1/2  et 
•>  pouces  1/2.  Le  foie  a une  consistance  assez  pâteuse.  Vers  son 
bord  inférieur  seulement  on  voit  une  coloration  rouge  superficielle. 
Le  reste  de  sa  surface,  de  même  que  les  surfaces  de  section,  ont  une 
couleur  jaune  brunâtre.  Les  limites  des  acini  sont  peu  accusées.  La 
vésicule  du  fiel  contient  une  petite  quantité  de  bile  brune 

Les  capsules  des  reins  se  détachent  facilement.  Leur  surface  est 
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lisse;  ils  sont  très-flasques.  Sur  une  coupe,  les  deux  substances 
paraissent  assez  vivement  injectées.  Les  cauaÜcules  de  la  substance 
corticale  ont  un  aspect  mat,  une  teinte  fortement  ictérique,  sur 
laquelle  les  glomérules  hyperémies  se  dessinent  très-nettement. 

L’utérus  contenait  des  mucosités  sanguinolentes.  La  muqueuse 
était  assez  fortement  injectée. 

Le  sang  avait  une  couleur  extrêmement  foncée  et  ne  contenait 
que  des  caillots  poisseux  Les  globules  sanguins  étaient  paies,  niais 
ils  avaient  conservé  leur  état  normal  et  ne  paraissaient  pas  autrement 
altérés. 

Le  lissu  musculaire  du  cœur  était  pâteux,  flasque,  et  présentait 
une  couleur  jaune  rougeâtre.  La  striation  transversale  des  fibres 
musculaires  avait  presque  entièrement  disparu.  Ces  libres  avaient 
un  aspect  opaque,  dû  à la  présence  d’une  grande  quantité  de  granu- 
lations, que  l’action  de  l aciile  acétique  montrait  formées  principale- 
ment par  de  la  graisse. 

L’examen  microscop’que  des  reins  et  du  foie  fut  fait  sur  des  pré- 
parations fraîches  et  sur  des  préparations  durcies,  soit  par  l’alcool, 
soit  par  l’acide  clu  omique. 

L’épithélium  des  reins  était  à peu  près  complètement  transformé 
en  un  détritus  de  graisse  moléculaire,  au  milieu  duquel  il  était 
impossible,  meme  après  l’action  de  l’acide  acétique,  de  reconnaître 
des  noyaux. 

Le  tissu  connectif  interstitiel  paraissait  gonflé;  il  contenait  un 
nombre  peu  considérable  de  petits  noyaux  fusiformes,  et,  en  outre, 
quelques  granulations  grais  euses.  On  y voyait  également  quelques 
gouttelettes  graisseuses  dans  les  noyaux  des  capillaires,  contenus 
dans  les  glomérules. 

Dans  le  foie,  1rs  lésions  étaient  partout  les  mêmes.  Sur  des  coupes 
très-fines,  il  était  impossible  de  reconnaître  des  cellules,  et  l’on  n’en 
trouvait  qu’un  très  petit  nombre  dans  le  produit  du  raclage,  biles 
étaient  complètement  stéatosées,  depuis  la  zone  des  vaisseaux  inter- 
lobulaires, jusqu’à  la  veine  centrale.  Dans  quelques  points,  on  voyait 
des  gouttes  graisseuses  assez  volumineuses;  ailleurs,  des  granulations 
extrêmement  fines,  groupées  sous  forme  de  corpuscules  composés, 
dont  les  dimensions  étaient  à peu  près  les  mêmes  que  celles  des  cellules 
hépatiques.  Entre  les  acini,  on  voyait  des  traînées  de  tissu  connectif 
plus  larges  qu’à  l’état  normal,  et  entre  les  fibres  et  ce  tissu,  une 
grande  quantité  d’éléments  étoilés,  étroitement  serrés  les  uns  contre 
les  autres.  Çà  et  là,  de  fines  gouttelettes  graisseuses  apparaissaient, 
soit  dans  ces  éléments,  soit  dans  leurs  interstices. 
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Observ.  XX.  — Empoisonnement  suicide  par  la  matière  phosphorée 
< es  allumettes  en  suspension  dans  l’eau;  hémorrhagies  répétées ; 
accouchement  à terme  ; mort  au  bout  de  huit  mois.  (Observation 
recueillie  par  le  docteur  E.  Brullé,  loc.  cit.,  p.  /j2. 

Marie  S...,  trente  et  un  ans.  domestique,  entre  à l’hôpital  Eari- 
bmsiere  le  21  janvier  1859,  salle  Sainte  Élisabeth,  n°  5,  service  de 

Celle  femme  est  fortement  musclée.  Bonne  santé  habituelle.  Ee 
20  janvier,  a cinq  heures  du  soir,  dans  le  but  de  se  suicider,  elle 

1e,  rS  ÏVaSe’  COn!'i"a'Il  de  |-eau  chaurt8.  d™*  paqueis  d’allu- 
meües  achetés  ensemble  10  cenlimes,  elle  laisse  ces  allumettes 

« ans  1 eau  pendant  une  heure,  puis  après  avoir  bien  agité,  avale  ce 
liquide  Une  demi-heure  après,  douleur  vive  derrière  le  sternum  et 
a la  région  épigastrique.  Vers  huit  heures,  plusieurs  vomissements 
alimentaires  abondants,  phosphorescents  dans  l’obscurité,  et  exha- 
lant odeur  de  phosphore.  A onze  heures  du  soir,  les  douleurs 
occnpent  tout  le  ventre.  Vers  le  matin,  plusieurs  vomissements 

contenant  du  sang.  Un  médecin,  appelé,  administre  de  l’eau  cliar°ée 
ue  magnésie . D 

La  malade  est  amenée  à l’hôpital  Lariboisière  vers  neuf  heures 
du  matin,  dans  I elat  suivant:  Haleine  fortement  alliacée,  pas  de 
esion,  buccales,  douleur  derrière  le  sternum,  douleur  vive  spontanée 
et  a la  pre-siou  dans  tout  le  ventre,  mais  surtout  à la  région  omhi- 

imii',’l'l  ,|l 'r  M °e.r l ’i  en,V|CS  fréquentes  d’uriner,  douleurs  en  uri  - 

lem  .,,1  ,°"ls  1 ~r  L®  0“  esl  ',ea  aU,'réo’  malade  paraît  seu- 

ment  ties-fatiguee.  Eau  albumineu-e  tiède,  bain,  lavement  purgatif. 

de  san*  >Uimneuse  “mène  plusieurs  vomissements  contenant  un  peu 

Le.  2 J*,  plus  d odeur  alliacée,  pas  de  vomissements,  plusieurs 
sci  es  non  sanglantes,  la  dysurie  a cessé  ; les  urines,  examinées  à 

PaS  ph°Sph0reSCen,eS’  - Cataplasmes,  lavement 

Le  24,  un  vomissement  non  coloré  par  du  sang,  une  selle  noire 

Sr  ’ *éneSme  rec'al>  les  d0“leurs  abdominales  existent 
oujouts  — Douze  ventouses  scanliées,  cataplasmes,  hivernent 
emolhent,  bouillon,  lait.  Le  25,  pasde  vomissement;  du  reste  même 

Le  26,  toujours  du  ténesme  rectal,  selles  liquides  sanguino- 
I ntcs  vomissement  de  sang  presquo  pur,  de  couleur  fum  ée  l e 
foie  débordé  un  peu  les  fausses  côtes,  il  est  douloureux  à la  pression- 
les  bruits  du  cœur  sont  éloignés,  sourds,  les  battements  faibles-  nas’ 
d-  bruils  anormaux;  les  fondions  .le  relation  sont  très  nettes-  la 
ma  ale  se  senl  tres-faible.  Lotion  avec  eau  de  Ilabel,  grammes; 
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lavement  avec  extrait  de  ratanhia,  8 grammes,  et  laudanum  douze 
gouttes;  lait  froid.  Les  jours  suivants,  l'état  de  la  malade  paraît 
s’améliorer,  le  ventre  reste  volumineux,  mais  il  est  moins  tendu, 
plus  de  vomissements,  le  ténesme  rectal  est  moins  intense  ; les 
douleurs  du  ventre  ont  beaucoup  diminué,  seulement  de  temps  en 
temps  quelques  coliques  suivies  de  selles  contenant  quelquefois  un 
peu  de  sang.  La  malade  a maigri,  elle  e t faible,  mais  non  prostrée, 
elle  peut  se  lever  et  se  promener  dans  la  salle.  On  supprime  l’eau 
de  Label  ; pilules  extrait  d’opium  et  de  belladone;  une  demi  portion. 
La  malade  nous  déclare  être  enceinte  depuis  le  mois  de  novembre, 
époque  où  elle  a cessé  de  voir  ses  règles.  Le  col  utérin  paraît  en 
effet  un  peu  ramolli;  il  est  fermé.  11  ne  s’est  pas  écoulé  de  sang  par 
le  vagin  ; il  n’y  a l ien,  en  un  mot,  qui  fasse  craindre  un  avortement. 

9 février.  Du  sang  reparaît  dans  les  selles. 

Le  11  (21e  jour),  vomissement  ou  plutôt  régurgitation  sans  efforts 
de  sang  presque  pur,  épistaxis  fort  abondante,  écoulement  de  sang 
par  les  deux  oreilles,  le  sang  de  ces  hémorrhagies  est  très-fluide  et 
se  coagule  difficilement  Les  jours  suivants,  la  malade  rejette  encore 
un  peu  de  sang  par  la  bouche,  il  y en  a toujours  dans  les  selles. 

Le  14,  les  urines  sont  feintes  en  rouge  par  du  sang  Tisane  de 
bourgeons  de  sapin,  glace,  lavements  froids,  deux  allusions  froides 
par  jour,  bouillon  et  lait  freid. 

Avec  le  retour  des  hémorrhagies  sont  apparus  des  phénomènes 
nerveux  : d’abord  douleur  et  engourdissement  dans  le  bras  gauche, 
puis  dans  les  autres  membres,  douleurs  cardiaques,  striction  à la 
gorge,  sensation  d’étouffement. 

Le  16  (26e  jour),  ténesme  vésical,  douleurs  dans  les  reins,  le 
bas-ventre;  rien  du  côté  du  col  utérin,  toujours  du  sang  dans  les 
selles  qui  parfois.sont  entièrement  constituées  par  du  sang  pur,  très- 
lluide,  encore  du  sang  dans  les  urines,  et  à certains  moments  dans 
les  crachats. 

Le  1 7,  teinte  jaune  peu  prononcée  de  la  face  et  des  membres,  les 
sclérotiques  ont  leur  couleur  normale. 

(Un  mois).  Les  jours  suivants,  la  teinte  jaune  se  prononce  davan- 
tage, la  sclérotique  conserve  toujours  sa  coloration.  Celte  teinte  jaune 
n’occupe  toujours  que  la  face  et  les  membres,  elle  n’est  pas  régu- 
lièrement distribuée  sur  ces  parties,  elle  est  surtout  prononcée  sur 
les  parties  déclives  qui  offrent  une  coloration  comparable  à celle  que 
produirait  le  laudanum  un  peu  étendu  d’eau;  l’urine  ne  présente  pas 
les  caractères  des  urines  ictériques. 

Avec  l’augmentation  de  la  coloration  des  téguments,  coïncide  une 
diminution  dans  les  hémorrhagies  qui  cessent  presque  complète- 
ment, il  n’y  a plus  qu’une  légère  teinte  rouge  de  l’urine,  et  de  loin 
en  loin  un  peu  de  sang  dans  les  selles.  Le  malade  mange  une  por- 
tion ; tisane  vineuse. 
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Le  2 7,  coliques,  selles  contenant  une  grande  quantité  d'e  sang 
pur,  épistaxis,  régurgitation  de  sang  par  la  bouche;  l’héïnatuiie  a 
aussi  beaucoup  augmenté. — Lotions  froides,  glace,  lavements  froids, 
tisane  vineuse. 

Le  28  et  le  29,  les  hémorrhagies,  sauf  l’épistaxis,  continuent,  mais 
la  quantité  de  sang  perdue  est  moindre. 

l'r  mars  (50e  jour).  La  malade  est  très-alTaiblie,  elle  reste  dans 
le  décubitus  dorsal,  sa  voix  est  presque  éteinte,  ses  yeux  à demi 
fermés,  ses  lèvres  décolorées;  pouls  très-faible,  70;  les  extrémités 
se  refroidissent,  bruit  de  souffle  au  cou  et  au  cœur  au  premier  temps, 
peu  marque.  Potion  avec  eau  distillée  de  menthe,  éther  à gram- 
mes, sulfate  de  quinine,  ügr,30  ; tisane  vineuse,  bouillon. 

Dans  1rs  premiers  jours  de  mars,  les  hémorrhagies  diminuent 
pour  cesser  complètement  le  6. 

Le  10  (50e  jour),  nouvelle  hémorrhagie  par  la  bouche,  l’anus, 
le  nez,  la  vessie;  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  dans  la 
cuisse  du  même  côté;  faiblesse  dans  les  jambes,  la  malade  ne  peut 
marcher. 

Ces  nouvelles  hémorrhagies  s’arrêtent  le  12.  II  re,ste  seulement  un 
peu  de  sang  dans  les  urines,  qui,  le  15,  n’en  contiennent  plus.  La 
malade  a été  moins  affaiblie  par  cette  nouvelle  série  d’hémorrhagies 
que  j ar  la  précédente;  dès  le  12,  elle  se  lève  et  mange  avec  appétit. 

(55e  jour).  Elle  sort,  sur  sa  demande  le  15. 

Pendant  son  séjour  hors  de  1 hôpital,  la  santé  a été  assez  bonne, 
sauf  de  la  faiblesse  et  une  très-grande  facilité  à la  fatigue  et  des 
douleurs  névralgiques  dans  les  membres;  le  ténesme  vésical  a dis- 
paru pour  faire  place  a une  incontinence  d’urine  incomplète,  qui  a 
lieu  surtout  pendant  la  marche. 

Le  30,  le  sang  a reparu  dans  les  urines.  La  malade  dit  avoir 
peidu  ce  jour-là  la  valeur  de  deux  verres  de  sang  presque  pur. 

Elle  rentre  à l’hôpital  Lariboisière,  même  salle,  n°  16ô/s. 

, *ef  avnl  (71e  jour).  Vomissement  de  sang  fort  abondant,  qui  ne 
s est  pas  reproduit.  Jusqu’au  8,  les  urines  sont  toujours  un  peu  colo- 
rées par  du  sang;  depuis,  plus  d’hémorrhagies. 

(3  mois).  La  malade  sort  le  28,  dans  un  état  très-satisfaisant, 
saut  un  peu  de  faiblesse;  on  constate  un  bruit  de  souffle  au  cou  et 
au  premier  temps  à la  région  précordiale;  l'incontinence  et  les  dou- 
leurs névralgiques  ont  disparu. 

L’utérus  exploré  à cette  époque,  remonte  à trois  travers  rte  doi°t 
fœtus SS°US  La  malatle  dit  percevoir  le  mouvement  du 

La  santé  de  cette  femme  semble  complètement  rétablie,  les  forces 
'ont  revenues,  et  pendant  les  mois  de  mai  et  juin  elle  n’a  énrouvé 
aucune  espece  d’âccident.  Vers  le  commencement  de  juillet  5e  mois) 

e fut  prise  d une  hémorrhagie  utérine  abondante,  sur  la  cause  de 
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laquelle  elle  ue  donne  que  des  renseignements  peu  précis  ou  peu 
croyables.  Fdle  rentre  une  troisième  fois  à l'hôpital  Lariboisière,  les 
hémorrhagies  s’arrêtent  et  l'avortement  n’a  pas  lieu. 

J’ai  alors  perdu  de  vue  cette  femme,  mais  j’ai  su  plus  tard  qu’elle 
était  accouchée  à terme  sans  accident,  qu’elle  avait  été  prise,  au 
moment  où  elle  était  à peu  près  remise  de  ses  suites  de  couches, 
d’une  diarrhée  incoercible  non  sanglante,  qui  ne  s’arrêta  qu’à  la 
mort,  arrivée  en  septembre  (8  mois). 

A l’autopsie,  on  trouva  seulement  une  teinie  ardoisée  de  toute  la 
muqueuse  intestinale. 


Observ.  XXI.  — Empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques. - 
Examen  et  anal //se  chimique  ries  organes.  (Rapport  médico-légal 
de  M.  Z.  Roussin.) 


Le  scellé  consiste  en  un  grand  panier  conique,  parfaitement  fermé 
par  des  cordes  entrelacées,  et  protégé  par  des  cachets  de  cire  rouge 
dont  l'intégrité  est  constatée.  Ce  panier  renferme,  soigneusement 
emballés  au  milieu  d un  ht  de  paille,  trois  pots  de  grès  fermés  par 
des  feuilles  de  parchemin  et  recouverts  de  cachets  de  cire  ronge. 

Le  premier  de  ces  vases  porte  l’étiquette  suivante  : « Intestin 
grêle , foie,  et  liquides  ». 

Le  deuxième  porte  l’étiquette  : a Estomac  et  son  contenu  ». 

Le  troisième  porte  l’étiquette  : « Gros  intestin,  rate,  reins , vessie, 


pancréas  » . 

A l’ouverture,  nous  constatons  une  conservation  inattendue  de  ces 
divers  organes.  A part  une  très-légère  odeur  de  matières  animales, 
nous  ne  percevons  aucune  émanation  véritablement  putride,  et  tous 
les  viscères,  l’estomac  particulièrement,  ont  conservé  leur  coloration 
et  leur  consistance  normales. 

Nous  procédons  immédiatement  à l’examen  physique  de  ces  divers 
organes,  dans  le  but  d’v  rechercher  la*présence  de  ces  minimes  par- 
ticules de  substances  solides  dont  le  tube  gastro- intestinal  conserve 
très  souvent  le  dépôt. 

L’estomac,  examiné  d’abord  à ce  point  de  vue  spécial,  est  soumis 
dans  ses  diverses  parties  à l’observation  prolongée  de  la  loupe. 
Chaque  petit  corps  matériel  est  extrait,  mis  à part  et  ultérieurement 
soumis  à l’examen  microscopique  ou  à l’analyse  chimique.  11  en  est 
de  même  du  liquide  gris  blanchâtre  qui  baigne  cet  organe  dans  le 
vase  de  grès.  Ce  liquide  est  introduit  d tns  un  grand  verre  à expé- 
rience de  forme  conique  et  abandonné  à lui-même  pendant  douze 
heures,  au  bout  desquelles  on  décante  la  liqueur  surnageante,  et 
l’on  met  de  côté  le  résidu  solide  qui  s’est  déposé. 

Le  résultat  de  ces  diverses  déterminations  s’est  montré  complè- 
tement négatif.  Les  seules  substances  étrangères  dont  nous  ayons 
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pu  constater  la  présence  sont  : 1°  quelques  grains  de  sable  micro- 
scopiques; T quelques  fragments  très-ténus  de  carbonate  de  chaux; 
5°  quelques  fragments  aplatis  et  très  petits  de  rouille.  Ces  trois  sub- 
stances ont  été  trouvées  au  fond  du  Jiqui  (e  décanté,  et  nous  sommes 
portés  cà  croire  quelles  proviennent  du  vase  de  grès  lui  même  in- 
complétemenl  nettoyé. 

I/inteslin  grêle  est  étalé  sur  une  large  feuille  de  verre  à vitre  et 
fendu  dans  toute  sa  longueur  à l’aide  d une  paire  de  ciseaux  et  d’une 
pince  à dissection.  L examen  de  son  intérieur  devient  alors  facile  : 
nous  le  commençons  d’abord  à l’œil  nu  et  nous  le  terminons  à la 
loupe.  Nous  ne  découvrons  d’abord  qu’un  amas  de  matières  jaune 
verdâtre  et  de  mucosités  de  couleur  bilieuse;  mais  en  poursuivant 
notre  examen  d’une  manière  attentive,  et  en  nous  aidant  d’un  jet 
rapide  d’eau  distillée  dirigé  par  places,  puis  raclant  légèrement  la 
muqueuse  interne  à l’aide  du  dos  d’un  scalpel,  nous  découvrons 
vers  le  tiers  supérieur  du  duodénum,  quelques  fragments  durs’ 
criant  sous  le  scalpel,  assez  friables  (noqs  en  avons  même  malheu- 
reusement écrasé  quelques-uns),  d’une  couleur  jaune  manifeste  et 
que  nous  nous  empressons  de  déposer  dans  un  verre  de  montre  avec 
quelques  gouttes  d’eau  distillée,  lin  de  ces  fragments,  en  particulier, 
frappe  notre  attention  : quoiqu’il  soit  assez  ténu,  nous  constatons  à 
la  loupe  qu  il  est  adhérent  à un  petit  fragment  de  bois 

L’examen  du  gros  intestin  n’amène  d’autre  résultat  que  la  consta- 
tation d un  grand  nombre  de  pellicules  végétales  non  digérées, 
appartenant  pour  la  plupart  aux  enveloppes  externes  du  grain  de 
froment  et  aussi  d’une  certaine  quantité  de  trachées  spirales  de 
végétaux. 

Avant  de  commencer  l’analyse  proprement  dite  et  de  sacrifier 
sans  retour  aux  exigences  des  opérations  chimiques  les  organes  qui 
nous  sont  confiés,  nous  avons  jugé  indispensable  de  connaître  la 
composition  exacte  des  fragments  jaunâtres  ci-dessus  indiqués.  A 
cet  effet,  nous  les  avons  tous  réunis  dans  le  même  verre  de  montre 
et  à l’aide  d’une  loupe  et  de  petites  pinces  très -fines  destinées  aux 
dissections  microscopiques,  nous  avons  pu  séparer  un  à un  tous  les 
corps  étrangers.  Isolés  de  la  sorte,  lavés  à plusieurs  reprises  et 
même  frottés  à l’aide  d’un  petit  pinceau,  ils  ont  été  finalement  des- 
séchés à une  douce  chaleur  et  soumis  aux  réactifs  chimiques.  Nous 

résumons  ces  réactions  dans  les  faits  suivants  éminemment  caracté- 
ristiques. 

Ces  fragments  jaunâtres  sont  fusibles  enire  -(-  1 <)()  * et  _L  [ jyo 
centigrades  Après  leur  fusion,  ils  s’enflamment  à l’air,  brûlent  avec 
une  flamme  bleue  pâle,  répandent  une  odeur  vive  complètement 
analogue  à celle  de  l’acide  sulfureux  et  ne  laissent  aucun  résidu 
appréciable  sur  la  ca;  suie  de  porcelaine.  Un  papier  humide  im 
p régné  d’empois  d’amidon  et  d iodate  de  potasse,  devient  subite 
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ment  bleu  lorsqu’il  est  exposé  à la  vapeur  de  ces  fragments  brû- 
lant au  contact  de  l’air. 

Un  de  ces  fragments  est  introduit  au  fond  d’un  petit  tube  fermé 
par  un  bout  et  finement  pulvérisé  à l’aide  d’une  baguette  de  verre. 
On  ajoute  alors  dix  gouttes  d’acide  azotique  parfaitement  pur  et  con- 
centré, et  l’on  entretient  pendant  six  heures  cet  appareil  à une  tem- 
pérature de  -j-  100  degrés.  Au  bout  de  ce  temps,  la  poudre  jaune  a 
disparu  et  le  liquide  acide,  étendu  de  plusieurs  fois  son  volume  d eau 
dist  liée,  précipite  avec  une  extrême  abondance  par  le  chlorure  de 
baryum. 

Un  de  ces  fragments  jaunes  est  déposé  au  fond  d’un  tube  de  verre 
fermé  par  un  bout,  étroit  et  très-sec,  pois  recouvert  de  quelques 
copeaux  de  sodium  métallique  récemment  coupés.  Après  un  tasse- 
ment convenable,  on  chaude  légèrement  jusqu’à  ce  que  la  combi- 
naison soit  opérée.  Après  refroidissement,  on  ajoute  huit  gouttes 
d eau  distillée  ; la  masse  se  dissout  en  prenant  une  coloration  jau- 
nâtre : l'addition  de  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  pur  pro- 
voque immédiatement  dans  le  liquide  un  abondant  dégagement  d un 
gaz  qui  répand  l’odeur  d oeuls  pourris  et  noircit  immédiatement  le 

papier  imprégné  d’acétate  de  plomb. 

Par  un  procédé  analogue  au  précédent  et  remplaçant  le  sodium 
par  quelques  grains  de  cyanure  de  potassium , nous  avons  obtenu 
un  liquide  que  les  sels  ferriques  acidulés  ont  immédiatement  coloré 
en  rouge  intense. 

A tous  ces  caractères  il  est  impossible  de  méconnaîlre  la  nature 
des  fragments  analysés  : ils  sont  exclusivement  constitués  par  du 
soufre  fondu. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  précédemment,  nous  avons  découvert 
dans  l’intestin  grêle  un  petit  fragment  de  bois  auquel  adhèrent 
encore  quelques  grains  d’une  matière  jaune  semblable  aux  frag- 
ments précédents.  Nous  nous  sommes  assurés  par  1 expéiience  di- 
recte que  le  corps  jaune  est  du  soufre  pur  fondu.  Quant  au  copeau 
de  bois  fort  ténu  sur  lequel  il  est  implanté,  son  examen  microsco- 
pique nous  a permis  de  constater  qu’il  appartient  a un  arbre  de 
l'ordre  des  dieotylédonées,  attendu  qu’on  y distingue  fort  nettement 
les  rayons  médullaires,  et  qu’il  provient  d une  tige  fibreuse,  a fais- 
ceaux allongés  et  peu  colorés.  Nous  avons  jugé  convenable  de  sou- 
mettre à ta  même  observation  des  fragments  analogues  de  bois  em- 
pruntés à divers  échantillons  d’allumettes  chimiques  du  commerce, 
et  nous  avons  pu  constater  ainsi  une  analogie  tellement  saisissante 
que  nous  ne  saurions  établir  aucune  différence  entre  ces  diverses 

matières. 

Dans  les  manipulations  et  opérations  successives  pratiquées  sur  le 
fragment  de  bois  extrait  de  1 intestin , il  a fini  par  se  diviser  en  deux 
portions  dans  le  sens  de  ses  fibres. 
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Vuis  joignons  à ce  rapport  deux  petits  tubes  de  verre  fermés 
aux  deux  bouts  : le  premier  renferme  le  reste  des  grains  de  soufre 
tondus  extraits  de  l’intestin  grêle  du  sieur  Charlemagne  Lefèvre. 
Le  second  renferme  les  deux  portions  séparées  du  fragment  de  bois 

M,r  lesquelles  sont  encore  implantées  quelques  parcelles  de  soufre 
fondu. 

La  présence  dans  1 intestin  d éléments  aussi  étrangers  à l’alimen- 
tatmn  et  à l’économie  animale  que  des  fragments  de  soufre  fondu  et 
d un  copeau  de  bois  encore  imprégné  de  cette  matière,  est  un  fait 
dont  I importance  est  considérable;  il  nous  paraît  inutile  d’insister 
plus  longuement  sur  sa  signification. 

Et  fan  és  par  cette  découverte  et  prévoyant  un  empoisonnement 
par  Je  phosphore,  nous  nous  hâtons  de  monter  l’appareil  de  Mit- 
sc  leilich,  dans  le  but  d obtenir  les  lueurs  phosphorescentes  parti- 
culières à cette  substance.  1 

A cet  effet , tout  le  tube  gastro-intestinal  est  coupé  on  menus 
morceaux  et  introduit  avec  la  quantité  d’acide  sulfurique  néces- 
smi'o  dans  ie  ballon  générateur,  qu’on  munit  ensuite  de  son  ser- 
pentin de  verre  refroidi  à Peau  froide.  L’appareil  placé  dans  une 
complété  obscurité  est  peu  à peu  porté  à l’ébullition  dans  un  bain 
! !'  . '>,  ll,lant  cinq  heures  consécutives,  nous  avons  attendu 

apparition  d un  phénomène  presque  prévu  ; aucune  lueur  phos- 
phorescente ne  s’est  produite.  1 

be  résultat  négatif  est  assez  fréquent  dans  les  empoisonnements 
par  le  phosphore,  même  les  mieux  confirmés,  mais  seulement  lors- 
que 1 exhumation  ou  l’autopsie  ont  été  très-tardives.  En  présence 
des  laits  ci-dessus  consignés  et  de  la  rapidité  apportée  par  le  par- 

quel  d Argentan  dans  l’instruction  de  l’affaire,  le  résultat  précédent 
ne  pouvait  que  nous  surprendre. 

Aous  ne  tardâmes  pas  à découvrir  la  cause  de  cette  apparente 
contradiction.  En  examinant  le  produit  condensé  dans  le  récipient 
par  la  distillation  du  tube  gastro-intestinal,  nous  constatâmes  «ni 

S"' Totr,V S!nSUlièr°  Ct  r Sa  r6ac,ion  élait  tellement 
acide.  I.  offrait,  en  outre,  une  opalescence  considérable  que  nous 

n anons  jamais  eu  occasion  de  constater  jusqu’alors  dans  des  exné 
nences  analogues.  ues  expt- 

t.e  volume  du  produit  distillé  était  de  772  centimètres  cubes 
-0  centimètres  cubes  de  ce  liquide  introduit  dans  une  capsule  de 
porcelaine  furent  portés  au-dessus  d’un  bec  de  Bunsen  pour  nro 
coder  a leur  évaporation.  Le  laboratoire  était  encore  dans  l’obscu’ 

de  l’é!  „îlY  "“T  ',CUl"'é  rr  U"e  b0ugie  ; ù un  certain  moment 
de  1 ébullition , la  vapeur  du  liquide  s’enflamma  rapidement  md 

S i oignit  aussitôt  ; une  odeur  faiblement  alcoolique  ne  larda  vis' 
on  outre,  a nous  impressionner  1 P > 

Nous  prélevâmes  alors  100  centimètres  cubes  du  liquide  distillé. 
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que  nous  avons  soumis  à une  distillation  ménagéè  sur  100  grammes 
de  carbonate  de  potasse  sec.  Le  liquide  qui  pa  sa  à la  dislillation 
offrait  tous  les  caractères  de  l’alcool  ordinaire  II  n’était  plus  sur- 
prenant, dès  lors,  que  dans  l’appareil  de  Mitscherlich  les  lueurs 
phosphorescentes  eussent  fait  défaut.  La  science  a depuis  long- 
temps constaté  que  la  plupart  des  composés  volatils,  et  notam- 
ment l'alcool,  s’opposent,  alors  même  que  leur  proportion  est  très- 
minime,  à lu  production  des  lueurs  phosphorescentes. 

Quelle  peut  être  l’origine  de  cet  alcool  dans  les  organes  du  sieur 
Charlemagne  Lefèvre?  Lien  que  la  Commi  sion  rogatoire  d 'Argentan 
se  taise  à cet  égard,  nous  pensons  qu’il  est  le  fait  d’une  addition  re- 
grettable de  ce  produit  aux  viscères  extraits  du  cadavre,  dans  le  but 
de  retarder  leur  décomposition. 

Mais  si  l’alcool  s’était  opposé  à la  production  des  lueurs  phospho- 
rescentes, il  n’avait  pu  empêcher  de  même  la  volatilisation  du  phos- 
phore lui  même  (en  supposant  qu’il  en  existât  dans  les  organes)  et  son 
entraînement  dans  le  produit  condensé. 

Quelques  expériences  préalables  nous  ont  cependant  paru  néces- 
saires pour  éclairer  ce  point.  A cet  effet,  nous  disposons  deux  appareils 
de  Mitscherlich  semblables  : dans  chacun  d’eux,  nous  introduisons 
500  grammes  de  poumon  de  bœuf,  divisés  en  menus  morceaux, 
un  litre  d’eau  distillée,  100  grammes  d’alcool  et  *200  grammes 
d’acide  sulfurique  pur.  Dans  un  seul  de  ces  deux  appareils,  nous 
introduisons,  avant  de  bouclier  le  ballon,  la  portion  phosphorée  de 
deux  allumettes  chimiques  ordinaires.  Aucune  lueur  phosphores- 
cente n’a  pu  être  observée  dans  l’un  ou  l’autre  appareil  : nous 
arrêtons  l’opération  lorsque  250  grammes  de  liquide  ont  passé 
à la  dislillation. 

Les  produits  distillés  sont  tous  les  deux  opalins  et  d’une  odeur 
alcoolique  très  notable;  tous  deux  offrent  également  une  réaction 
acide  au  papier  de  tournesol.  Mais  nous  devons  déclarer  que  le 
liquide  provenant  de  l’appareil  phosphore  présente  une  opalescence 
plus  manifeste  et  surtout  une  réaction  acide  incomparablement  plus 
énergique  et  fort  analogue  à celle  que  nous  avons  observée  dans 
notre  examen  du  produit  distillé  provenant  des  organes  du  sieur 
Lefèvre. 


Dans  le  but  de  rechercher  si  l’analyse  ne  nous  permettrait  pas  de 
constater  dans  les  liqui  les  précédents  la  présence  d’un  composé  de 
phosphore,  nous  avons  soumis  chacun  d’eux  aux  opérations  sui- 
vantes : 


Un  courant  de  chlore  gazeux  très-pur  et  prolongé  est  dirigé  suc- 
cessivement dans  chacun  de  ces  liquides  pour  transformer  en  acide 
phosphorique  tous  les  composés  de  phosphore  qui  peuvent  s’y  ren- 
contrer à quelque  état  qu’ils  s’y  trouvent.  Après  vingt-quatre  heures 
de  repos  dans  une  étuve,  nous  évaporons  ces  deux  liquides  à siccité 
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a la  température  d’un  bain  de  sable  chauffé  à -f  120».  Il  reste  dans 
es  deux  capsules  un  résidu  faiblement  coloré  qu’on  arrose  d’acide 

latiofwU  PT.t  q?’°n  ,C'laUire  dC  "0uveau  J'ustlu’à  complète  décolo- 
-m-s  o ■ atl  lsa,t!0n  de  toute  vaPeur  aciJe.  Les  deux  résidus  sont 
. U saunes  par  un  leger  exces  d’ammoniaque  pure,  évaporés  à siccité 

au  bam-mane,  repris  par  quelques  centimètres  cubes  d’eau  distillée 
et  filtres  au  papier  Berzelius. 

Chacune  de  ces  solutions  est  divisée  en  deux  parties  : la  première 
portion  est  additionnée  d’azotate  d’argent  pur,  et  la  seconde  d’une 
solution  de  molybdate  d’ammoniaque  dans  un  excès  d’acide  azotiuue 
Le  résultat  de  ces  deux  réactions  ne  laisse  rien  à désirer  sous  lé 
i appoi  de  la  nettete  et  de  la  précision.  Le  produit  distillé  provenant 
du  poumon  de  bœuf  non  additionné  de  nàfe  nWnt.  ' P ,enan 

P'“PW  P»  r.f «» 

lion  pat  le  molybdate  d ammoniaque.  Le  produit  distillé  provenant 
du  poumon  de  bœuf  additionné  de  pâte  phosphorée,  donne  au  cou 
trane,  avec  1 azotate  d argent,  un  précipité  jaunâtre  soluble  dans 
[ammoniaque  et  dans  l’acide  azotique.  Ce  même  résidu  additinnn  ' 
de  molybdate  d’ammoniaque  et  d’adde  azotique,  se  cotie  vfvement 
en  jaune  pai  la  chaleur  et  déposé  même  un  nrécinité  d’nn  io  -c 
formé  d’acide  phospho-molybdique.  P 1 " Jaune  Vlf 

Nous  avons  donc  dans  cette  méthode  de  ir9ifpmûnt 
précis  de  nous  assurer  si  le  liquide  distillé  provenant  desVr“anes 
du  sieur  Lefevre  renferme  des  traces  de  composés  phosphores*'  Or 
cette  expenence,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  met  lnfrs  de  do  . ’ 
a presence  du  phosphore  dans  le  produit  distillé.  Nous  avons  obtenu 

d’ad^:S^;rm  précipilé  de  pll0Spl,ate  d’ar^‘  et 

tes  expériences  terminées,  nous  avons  extrait 

males  du  ballon,  et  par  une  nouvelle  série  de  rwherrhP,  T~ 

avons  traitées,  avec  le  reste  des  viscères  dans  lo  1 t 1 ’ ?°US  es 

la  présence  des  poisons  métalliques.  Le"  résultat  u e recjler^er 

s’est  montré  complètement  négatif*.  Nous  n’avons  ^ °peratl0ns 

aucune  trace  d’arsenic,  d’antimoine,  de  uivre  pTomb  TT 
mercure.  unit,  ae  plomb  ou  de 

Conclusions.  — l)es  analyses,  recherches  chimiques  et  constata. 

oiganes  extraits  du  cadavre  ont  fourni  par  h dktillu-  ’ ~ ^pG  es 
renfermant  des  composés  phosohorés  d 1011  1111  llc[mde 

r,  t',u"  »;■ 

tardieu.  — Empoisonnement. 
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négatif;  3°  qu’il  n’existe  dans  les  organes  du  sieur  Lefèvre  aucun 
autre  composé  minéral  toxique  ; U°  qu’en  résumé  il  nous  paraît 
certain  que  le  sieur  Lefèvre  a ingéré  une  dose  assez  considéra- 
ble de  pâte  phosphorée,  empruntée  à des  allumettes  chimiques  or- 
dinaires. 

Orserv.  XXII.  — * Empoisonnement  par  du  fromage  mélangé  de 
pâte  ' phosphorée.  (Rapport  médico-légal  par  MM.  P.  Lorain  et 

Z.  Poussin.) 


Le  scellé  consiste  en  une  petite  boîte  de  bois  blanc  de  forme  rec- 
tangulaire parfaitement  fermée  et  cachetée.  A l’ouverture,  nous  trou- 
vons un  papier  sur  lequel  est  écrit  : « Tentative  d’empoisonnement. 
— Affaire  Labre.  — Fromage  à analyser.  » Celte  étiquette  recouvre 
une  tasse  à café  de  faïence  grossière,  fermée  par  une  feuille  de 
papier  et  un  lacet  de  fil.  Cette  tasse  porte  l’étiquette  suivante  : 

« Fromage  saisi  au  domicile  du  sieur  Jurain.  » 

Dans  P intérieur  de  cette  tasse,  nous  trouvons  38  grammes  d une 
substance  jaunâtre,  en  fragments  irréguliers,  que  la  plus  simple 
inspection  suffit  pour  reconnaître  : c’est  manifestement  du  fromage, 
mais  dans  un  état  particulier  qui  mérite  d’être  décrit  avec  quelques 

dé  Ce** fromage , au  lieu  d’être  formé  d’un  seul  ou  de  quelques 
morceaux,  comme  sa  pâte  et  sa  ténacité  spéciales  devraient  le 
faire  supposer,  se  trouve  brisé  en  un  nombre  extrêmement  considé- 
rable de  fragments  irréguliers,  les  uns  du  volume  d’une  petite  noi- 
sette, les  autres  beaucoup  plus  menus  : il  présente  1 aspect  de 
fromage  grossièrement  râpé.  Son  odeur  est  celle  du  fromage  de 
Gruyère  fortement  rance  ; mais  il  s’y  mélange  une  autre  odeur  indé- 
finissable et  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qu  a celle  des  moi- 
sissures et  de  l’ail  confondus.  Quelques-uns  des  fragments  sont 
complètement  desséchés,  d’autres  sont  encore  un  peu  mous,  et  les 
plus  °tos  ont  même  conservé  dans  leur  partie  centrale  la  couleur  et 
l’aspect  particuliers  du  fromage  de  Gruyère,  i n certain  nombre  pré- 
sentent des  taches  noirâtres  et  quelques  touffes  de  cryptogames  jau- 
nâtres. Placés  dans  une  complète  obscurité,  tous  ces  fragments  ne 
répandent  d’abord  aucune  lueur  apparente  ; nous  les  avons  agites 
en  vain  au  contact  de  l’air  à l’aide  d’une  baguette  de  verre  sans 
nercevoir  aucune  lumière.  Triés  un  à un  et  frottes  a aide  d une 
lamelle  de  verre  tranchante,  ils  ont  tous  fourni  ce  même  résultat 
négatif  Deux  fragments  seuls  ont  fait  exception  : colles  1 un  contre 
l’autre,  ils  ont,  au  moment  de  leur  séparation,  répandu  une  lueur 
assez  vive  qui  a duré  plus  de  vingt  minutes,  en  produisant  1 odeur 
particulière  au  phosphore,  qui  s’oxyde  lentement  a air. 

Quelques  goultes  d’eau  distillée  pure,  dans  lesquelles  nous  avons 
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11115  tl'emPe,r  quelques-uns  de  ces  fragments’  de  fromage  ont 
accuse  une  reaction  acide  des  plus  manifestes. 

Quelques  fragments  triturés  dans  un  mortier  de  verre  avec  nuel- 
ques  gouttes  d’eau  distillée,  se  sont  peu  à peu  délayés  et  émulsion- 
nes dans  le  liquide.  Une  goutte  de  ce  liquide,  portée  sous  le  champ 
I 11  microscope,  nous  a permis  de  découvrir  un  très-grand  nombre 
de  granules  d amidon,  identiques  avec  l’amidon  de  blé,  se  colorant 

seint  rt^ih11  10dée  et  se  Agrégeant  complètement  au 
PWed  iv  b0U1  e sa,ns  PCTdl>e  la  propriété  de  se  colorer  par 

I iode.  Nous  avons  pu  observer  également  plusieurs  de  ces  poils 

de  frimen6,.  ’ CanahCU'éS’  rec0urbés  el  caractéristiques  du  gZin 

La  présence  anormale  de  cette  quantité  considérable  d’amidon  à 
la  surface  et  meme  dans  l’intérieur  du  fromage  en  questZ  nré 
sente  une  grande  importance.  Pour  la  faire  saisir,  il  nous  suffira" 
d indiquer  que  la  farine  ordinaire  est  un  des  éléments  constants  des 
pale*  phosphorees  préparées  et  vendues  par  les  pharmaciens  pour  h 
destruction  des  animaux  nuisibles,  tels  que  rats  et  souris. 

l ous  nous  empressons  d’installer  un  appareil  de  Mitschèrlich,  dans 
lequel  nous  introduisons,  avec  200  grammes  d’eau  distillée  pure 
environ  les  deux  tiers  du  fromage  saisi.  Placé  dans  une  complété 
oiscurite,  cet  appareil  est  porté  rapidement  à la  température  de 
1 ébullition,  et  presque  aussitôt  nous  voyons  apparaître  dans  1 
serpentin  une  lueur  assez  vive,  phosphorescente  Celle  ^ "mis 

q WsS  “f'fr10115’  a dl5Paru  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes 
Apres  refroidissement,  le  liquide  du  ballon  est  jeté  sur  un  fibre 

de  papier  Berzelius  préalablement  mouillé,  et  la  liqueur  filtrée  est 
apoiee  d siccite.  Il  reste  un  résidu  sirupeux,  coloré  extrêmement 
|Cide,  que  Ion  chauffe  jusqu’à  carbonisation.  Repris’ par  l’eau  dis 
U ee,  ce  nouveau  produit  lui  cède  une  substance  sn’upemse  é„er- 
g quement  acide,  que  nous  faisons  bouillir  pendant  une  demi  h 
avant  de  la  filtrer.  Le  liquide  limpide,  JSS 

1 ammoniaque,  précipite  en  jaune  par  l’azotate  d’argent  ce  nrf 
Cipite  se  reuissout  dans  un  excès  d’ammoniaque  comme  'd™  P 
peut  exces  d’acide  azotique.  Ce  même  liquide  filtré  détermine  Ü ? 
diatement  dans  la  solution  des  sels  de  magnésie  un  urécinité  i.i"'"'" 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  insolubfe  dans  bj 
chlorhydrate  d’ammoniaque.  Ce  même  liquide  additionné  H wJ 
azotique  pur  et  d’une  solution  de  nmlybdale  d wZV  6 

colore  vivement  en  jaune,  surtout  à la  température  de  -L  lofio  ^ 

PréCipUé  jaUne  L°é  d -ideVoi oe- 
fromage  la^résence'^d’^ne  S f ,e 

tues  plus  considérables  d’acide  phosphorique.  A^aildel  résSs 
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de  cette  analyse,  il  nous  est  aisé  maintenant  d’expliquer  les  faits 
étranges  observés  par  nous  dans  le  cours  de  cet  examen.  Il  est  hors 
de  doute  que  du  phosphore  divisé  a été  mêlé  au  fromage.  La  pré- 
sence d’une  quantité  considérable  de  grains  d’amidon  découverts  à 
la  surface  et  môme  dans  quelques  parties  de  la  pâte  du  fromage 
permet  d’ajouter  qu’il  est  extrêmement  probable  que  ce  phosphore 
provient  de  la  pâte  phosphorée  ordinaire  à base  de  farine.  Cette  pâte, 
un  peu  molle  de  sa  nature,  ne  saurait  être  mêlée  commodément  au 
fromage,  dont  la  consistance  est  plus  ferme  : de  là  la  nécessité  de 
diviser  plus  ou  moins  ce  dernier.  Mais  celte  division,  multipliant  les 
surfaces  de  contact  de  la  pâte  phosphorée  avec  l’air,  a eu  à son  tour 
pour  effet  de  provoquer  l’oxydation  lente  du  phosphore  et  sa  trans- 
formation en  acide  phosphorique.  Le  phosphore  a peu  à peu  perdu 
sa  faculté  lumineuse,  et  s’il  nous  a été  donné  de  pouvoir  la  constater 
dans  le  courant  de  nos  recherches,  c’est  uniquement  par  le  hasard 
heureux  de  la  soudure  de  deux  morceaux  de  fromage  et  de  l’empri- 
sonnement local  d une  portion  de  pâte  phosphorée  qui  a ainsi 
échappé  à l’oxydation.  Cette  oxydation  du  phosphore  ajouté  au  fro- 
mage a produit  une  quantité  correspondante  d'acide  phosphorique, 
substance  fixe  que  nous  avons  aisément  retrouvée  et  qui  demeure 
encore  aujourd’hui  la  preuve  la  plus  irrécusable  de  l’addition  du 
phosphore  au  fromage  (1). 

Conclusions.  — 1°  Le  fromage  saisi  au  domicile  du  sieur  Jurain 
renferme  encore  aujourd  hui  une  petite  quantité  de  phosphore  ordi- 
naire et  une  proportion  très-considérable  d’acide  phosphorique  libre; 
2°  la  présence  de  nombreux  grains  d’amidon  et  de  poils  de  blé,  mêlés 
à ce  fromage,  permet  presque  d’affirmer  que  ce  phosphore  a été 
emprunté  à la  pâte  phosphorée  ordinaire. 

Observ.  XXIIL  — Empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques ; 

guérison  (M.  J.  Breyton,  Thèse  sur  l' empoisonnement  aigu  par  le 

phosphore.  Paris,  1865,  n°  178). 

Marie  M....,  âgée  de  trente-quatre  ans,  mariée  et  exerçant  la 
profession  de  lingère,  accoucha,  le  25  mai  1864,  d un  garçon  bien 
constitué.  Les  suites  de  couches  furent  naturelles,  elle  allait  bien, 
lorsque  le  16  juin,  à la  suite  de  chagrins  domestiques,  elle  résolut 
de  s’empoisonner.  Pour  cela,  elle  choisit  le  phosphore.  Dans  un 
demi-verre  d’eau  environ,  elle  fit  macérer  pendant  vingt-quatre 
heures  les  tètes  de  toute  une  boîte  de  deux  sous  d’allumettes  chi- 

(1)  Au  moment  où  la  femme  L...  plaça  le  fromage  mélangé  de  pâte  phos- 
phorée sur  la  table,  elle  s’empressa  d’enlever  la  lumière.  Le  sieur  J...,  au- 
quel ce  fromage  était  destiné,  remarquant  aussitôt  qu’il  répandait  une 
lueur  vive,  conçut  des  soupçons  et  porta  plainte. 
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heure* du  soir' V,0"^-  E"e  PrU  ee  ^uide  >«■  quatre 

cl £1  r i ’ 53  preClp,lat,on-  elle  arala  quelques  bouts 

a allumettes.  Ce  breuvage  était  excessivement  mauvais  ; son  j„*es_ 

douleurs  lmmei  iateTnt  SU,vie  de  renvois  alliacés  continuels,0  de 
d—T6!3;  Pharynx.’,  h,  lon * de  l’eesophage,  à l’estomac  et 
n’est  miP  ventre,  mais  il  n y eut  ni  vomissements,  ni  selles.  Ce 
que  vers  les  huit  heures  du  soir  qu’un  médecin  appelé  ordonna 
nvo  ma.fqu1  provoqua  une  équation  abondante  paTen  haut  e 

ce  ni  H f f maltes  avaient  un  goût  très-mauvais,  mais  non 

OS!"» 

"pT™168  ^ d”  ^ 

!7  juj». Ia  malade  a,  dans  la  matinée,  une  épistaxis 

et  elle  esfnû  : ’T  la,J0llrnée>  on  PaPporteà  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
Pt  elle  est  admise  dans  le  service  de  Yî  Vomi.  ex*  1 j i 

pour  la  première  fois  vers  les  quatre  heures  du  s’oir  "°US  * V°y°nS 

. "ne  femme  robuste,  forte,  bien  constituée-  elle  s’est  m„ 
jours  bien  portée.  Elle  est  un  peu  abattue,  parce  qu’elle  comnrend 

vzr rr+»>  *-*» 

selle  ce  matin  PAnhaioi  • f , an,  'anillt>  tl  y a encore  eu  une 

dans  les  poumons.  Eau  cœur  F “ vT"  "6  f0n'  rien  déco™r 

pouls  mou,  dépressible,  régulier’  à 1>  V *’  ?"sle“se;  pea”  moite, 
purgatif.  & ^au  albumineuse,  lavement 

symptômes ^ersisîent  ^t  '|ès'b,0nne-  mais  sa"s  sommeil  ; les  autres 

r, s y joind,re  r doulcur  trés- 

DMte,  eau  albumineuse S de  SeUes>  p?uU  à 60’ 

purgatifs,  cataplasmes.  ’ J°  g mes;  2 lavements 

les^ultrs^u^dt"  tl?-  eJ  ,!'n  da'1S  la  S°irée  a »"  Pa«  calmé  * 
douleurs  dans  les  j m£s  Î’J i t ^ TmK  for,e’  «somnie. 

Plus  lai,  et  potion  avt  m’aSst  hyZée T 61  d* 

T o on  e -i  • nyaratee,  5 grammes 

20.  Sommeil  amté  rolimipc  û(  5 , * 

o > otiques  et  douleurs  de  reins  très-vives  • 
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céphalalgie,  nausées,  sentiment  très-douloureux  de  lassitude;  uri- 
nes moins  abondantes,  miction  non  douloureuse.  Même  prescrip- 
ion. 

Le  21.  Elle  a eu  cette  nuit  des  vomissements  abondants,  et  un 
grand  nombre  de  selles  que  l’on  attribue  à une  superpurgation 
causée  par  le  lait.  Cette  évacuation  a beaucoup  diminué  les  coliques, 
mais  lit  céphalalgie  persiste,  et  elle  a eu  cette  nuit  deux  crampes  aux 
mollets  qui  n’ont  pas  duré  longtemps,  mais  qui  l’ont  bien  fait  souf- 
frir. On  supprime  le  lait. 

Le  22.  On  dirait  qu’il  y a un  peu  de  mieux;  la  malade  a un  peu 
dormi  et  ne  se  plaint  plus  que  de  sa  céphalalgie  et  d'un  peu  de  dou- 
leur à l’épigastre  et  aux  reins  ; elle  a eu  deux  selles;  les  membres, 
surtout  les  jambes,  sont  brisés  ; appétit,  pas  de  fièvre.  Même  pres- 
cription et  soupe  de  riz. 

Le  23.  Les  douleurs  sont  revenues  plus  vives,  nausées,  tiraille- 
ments nerveux  attribués  à l’abstinence.  Poulet», 

Le  2fi.  Elle  a eu  dans  la  journée  d’hier  une  hématémèse  peu 
abondante  qui  l’a  soulagée;  abattement  plus  considérable  que  èes 
jours  derniers;  douleurs  vives  à l'épigastre  et  aux  reins  ; céphalal- 
gie ; exaspération  des  douleurs  des  membres.  Un  litre  de  limonade  ; 
perchlorure  de  fer,  10  gouttes. 

Le  25.  Les  règles  sont  venues  hier,  mais  n’ont  fait  que  paraître  ; 
le  sang  était  pale,  décoloré;  coliques  plus  vives,  nausées,  diarrhée, 
les  matières  des  selles  examinées  contiennent  du  sang.  Pour  la  pre- 
mière fois  on  constate  une  légère  douleur  à la  région  du  foie,  mais 
seulement  à la  pression;  cet  organe  ne  paraît  pas  augmenté  de 
volume.  11  n’y  a pas  de  troubles  du  côté  de  la  vessie,  si  ce  n’est 
que  la  miction  est  toujours  peu  abondante,  les  urines  sont  albumi- 
neuses. Céphalalgie  moindre,  mais  les  douleurs  des  membies,  sur- 
tout  des  jambes,  sont  plus  fortes;  il  semble  à la  malade  que  quel- 
que chose  lui  ronge  les  os,  sensibilité  tactile  intacte,  pas  de  fie\re. 
Même  prescription  et  lavement  amidonné. 

Le  26.  Elle  a vomi  ce  matin,  en  deux  fois,  environ  100  grammes 
d’un  sang  pur,  rutilant;  cette  évacuation  1 a soulagée,  mais  la  fai- 
blesse est  plus  grande,  les  jambes  sont  plus  douloureuses,  c e>t  à 
peine  si  elle  peut  se  tenir  debout;  les  selles  sont  toujouis  abon- 
dantes et  sanglantes.  Rien  aux  poumons,  rien  au  cœui.  Pei  chlo- 
rure de  fer,  15  gouttes. 

Le  27.  Nouvelle  hématémèse  ce  matin,  offrant  les  memes  caiac- 
tères  et  procurant  un  soulagement  momentané;  coliques  vives, 
selles  sanglantes  nombreuses  et  avec  ténesme,  douleurs  au  foie  et 
aux  reins,  surtout  le  droit,  plus  vives.  On  n observe  sur  la  peau 
pas  d’autre  altération  que  le  masque  des  accouchées,  que  la  malade 
possède  d’une  manière  très-prononcée  depuis  son  entrée  ; les 
conjonctives  sont  normales;  abattement,  faiblesse  plus  grande. 
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Potion  avec  magnésie  hydratée,  2 grammes;  perchlorure  de  fer, 
10  gouttes;  2 lavements  amidonnés. 

Le  28.  Hématémèse  ce  matin  ; entérorrhagie  ; hématurie  légère  ; 
les  douleurs  se  localisent  de  plus  en  plus  du  côté  du  foie  et  du  rein 
droit.  Même  prescription. 

, 29.  L'entérorrhagie  persiste  avec  ténesme  très-douloureux  ; il 

nj  a pas  eu  d hématémese,  ni  d’hématurie;  faiblesse  toujours  plus 
grande,  pas  de  fièvre.  Tisane  de  riz  gommé;  potion  avec  magnésie 

hydratée,  2 grammes;  lavement  amidonné  avec  laudanum, 
15  gouttes. 

Le  30.  Même  état  et  de  plus  hématurie;  légère  douleur  dans  les 
yeux,  il  semble  a la  malade  qu’elle  a des  grains  de  sable  sous  les 
paupières  supérieures,  la  vue  est  un  peu  trouble,  les  conjonctives 
sont  d un  blanc  mat  très-prononcé,  les  pupilles  sont  normalement 
dilatées.  Meme  prescription. 

, ^er  juillet.  Même  état,  teint  anémique  de  plus  en  plus  prononcé  : 
leger  bruit  de  souffle  au  premier  temps;  au  sphygmographe,  le  pouls 
est  régulier  comme  celui  d’une  personne  en  bonne  santé.  Même 
prescription.  Le  2 et  le  3.  Même  état. 

Le  4.  Hier  dans  la  soirée,  hématémèse  assez  abondante  ; dans 
a nuit,  trois  crampes  aux  jambes  excessivement  douloureuses  ; 
céphalalgie,  insomnie;  faiblesse  plus  grande  ; douleurs  très-vives 
aux  reins  et  au  foie;  entérorrhagie;  hématurie  de  plus  en  plus 
abondante.  La  peau  se  couvre  d’une  teinte  subiclérique  peu  pro- 
noncée. Eau  de  Rabel,  20  gouttes. 

Le  5.  Même  état,  moins  l’hématémèse  ; vue  très-affaiblie,  éblouis- 
sement (elle  est  couturière  et  autrefois  faisait  des  ouvrages  très- 

hn*,  aujourd  hui  elle  ne  pourrait  pas  enlïler  une  aiguille).  Même 
prescription.  ® ‘ 

Le  H.  La  diarrhée  sanglante  a cessé  pour  faire  place  à de  la 
constipaüoH,  mais  les  coliques  persistent  ainsi  que  les  douleurs  du 

iaml?fdUla'Tn  ?r01tJ  hématurie  tfès-fthonrlante  ; douleurs  dans  les 
jambes,  la  teinte  îcterique  se  prononce  davantage. 

E \l-  ™enle  état  ; hématémèse.  Eau  panée  vineuse  ; bains 

. fh  I 11  dlra't  (lu  11  Y a un  Peu  d’amélioration,  l’appétit  revient 
la  faiblesse  est  moins  grande,  mais  les  douleurs  du  foie  et  du  rein’ 

dlnte  PM?Stent  a,n?i(îue  rhématu™,  qui  est  toujours  très-abon- 
dante.  Meme  prescription. 

• J.'*;.21'  Vlines  t0uJ0l,ys  très-rares  et  très-sanguinolentes,  leur 
elle  n’  ’f  accompagnée  de  douleurs  très-vives  dans  les  reins  • 

”UiS  j°UrS>  “ mati"  ell°  3 U™é  da- 

...»  b..,.,  bémalune  l'SS,  “w"'  “ 
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abondante  et  accompagnée  de  douleurs  vives  dans  les  reins;  foie 
toujours  douloureux,  surtout  à la  pression,  mais  ne  paraissant  pas 
augmenté  de  volume  ; teinte  ictérique  de  la  peau  assez  prononcée  ; 
les  phénomènes  nerveux  ont  disparu  : il  n’y  a rien  au  cœur. 

Pressée  par  des  affaires  de  famille,  la  malade  demande  son  exeat , 
qui  lui  est  accordé. 

Cette  malade  n’était  pas  guérie,  puisqu’elle  présentait  encore  des 
phénomènes  morbides  du  côté  du  foie  et  des  reins,  caractérisé  par 
la  douleur  à la  pression  de  la  région  de  ces  organes,  par  la  teinte 
ictérique  de  la  peau  et  par  l’hématurie  toujours  très-abondante.  On 
pouvait  cependant  la  considérer  comme  hors  de  danger,  les  sym- 
ptômes alarmants  du  côté  du  tube  digestif  et  du  système  nerveux 
ayant  disparu.  Malgré  cela,  il  était  utile  de  suivre  cette  femme  pen- 
dant un  certain  temps,  afin  de  voir  les  modifications  que  le  temps 
apporterait  à son  état.  C’est  ce  que  nous  avons  fait,  et  voici  quels 
ont  été  les  résultats  de  notre  observation.  Après  sa  sortie  de  l’hô- 
pital, cette  malade  a encore  souffert  des  reins  pendant  quelque 
temps,  puis  elle  a vu  son  hématurie  diminuer  peu  à peu  avec  ses 
douleurs  et  cesser  complètement  dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre. Les  hématuries  ne  sont  plus  revenues  jusqu’au  28  sep- 
tembre, où,  à la  suite  d’une  émotion  morale  vive,  elle  a vomi  du 
sans:  en  abondance;  cet  accident  ne  s’est  pas  renouvelé  et  n’a  heu- 
reusement pas  eu  de  suites.  Les  digestions  ont  toujours  été  bonnes; 
il  n’y  a plus  eu  de  sang  dans  les  selles.  La  céphalalgie,  les  troubles 
de  la  vue,  les  douleurs  des  membres,  n’ont  plus  reparu.  La  teinte 
ictérique  de  la  peau  et  les  douleurs  à l’hypochondre  droit  ont  persisté 
pendant  plus  longtemps,  mais  elles  ont  aussi  fini  par  disparaître.  Les 
poumons  et  le  cœur  ont  toujours  été  en  bon  état.  Depuis  son  accou- 
chement, les  règles  viennent  à toutes  les  époques  ; mais,  tandis  qu’au- 
trefois  elles  coulaient  pendant  quatre  à cinq  jours,  maintenant  elles 
ne  font  que  paraître.  Actuellement  cette  femme  a repris  son  ancien 
métier  de  lingère  et  coud  avec  assurance  des  ouvrages  très-fins;  elle 
est  rose  et  fraîche  et  a beaucoup  engraissé.  Disons  enfin,  en  termi- 
nant, que,  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  elle  n’a  pris  pour  tout  trai- 
tement que  quelques  grands  bains. 

Observ.  XXIV.  — Empoisonnement  d’un  enfant  nouveau-né  par  les 

allumettes  chimfjues.  (Rapport  médico-légal  par  A.  Tardieu  et 

Z.  Roussin.) 

Nous,  soussignés  Ambroise  Tardieu  et  Zacharie  Roussin,  commis 
par  ordonnance  de  M.  IL..,  juge  d’instruction,  près  le  tribunal  de 
première  instance  de  la  Seine,  en  date  du  11  juillet  1867,  à 1 effet 
d’exécuter  une  commission  rogatoire  de  M.  le  juge  d’instruction  de 
l’arrondissement  de  Valognes  (Manche),  par  laquelle  nous  sommes 
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invités  à examiner  et  analyser  les  organes  extraits  du  cadavre  d’un 
enfant  nouveau-né,  ainsi  que  divers  vêtements  et  objets  saisis  dans 
la  procédure  commencée  contre  Innommée  G.. femme  de  L...  P... 
inculpée  d’infanticide; 

Serment  préalablement  prêté  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d’in- 
struction, avons  fait  extraire  du  greffe  et  transporter  au  laboratoire 
t e 1 un  de  nous,  rue  de  l’Université,  160,  les  scellés  ci-dessous  in- 
diques dont  1 examen  fait  l’objet  de  ce  rapport. 

La  boîte  qui  nous  a été  délivrée  au  greffe  est  en  bois  de  hêtre, 
munie  de  charnières,  soigneusement  close  et  cachetée,  et  porte 
etiquelte  suivanle  : « Pièces  à conviction.  — Affaire  femme 
P....  n 

A l’ouverture,  nous  constatons  que  tous  les  scellés  renfermés  dans 
cette  boîte,  très-soigneusement  conservés  dans  des  rognures  de  pa- 
pier, sont  d’une  intégrité  complète  : 

. ^remier  scellé.  — Ce  premier  scellé,  qui  consiste  en  un  petit  bocal 
a large  ouverture,  renferme  l’estomac  et  les  intestins  de  l’enfant  de 
la  femme  P. ... 

tes  organes  sont  parfaitement  conservés  ; ils  ne  répandent  aucune 
oieur  putride  et  présentent  un  aspect  et  une  résistance  normale, 
vf  gros  *ntestin  seul  présente  une  légère  coloration  d’un  jaune  ver- 
dâtre et  se  trouve  distendu  par  l’accumulation  de  quelques  gaz  in- 
testinaux. Le  tube  gastro-intestinal  est  étranglé  à chacune  de  ses 
extrémités  par  une  double  ligature  qui  a conservé  à l’intérieur  de 
mo  j°r®ane  ^ou^es  ^es  matières  qu’il  contenait  au  moment  de  la 

Nous  commençons  par  placer  ce  tube  gastro-intestinal  à la  surface 
d une  large  feuille  de  verre  à vitre  très-propre,  puis,  à l’aide  de 
pinces  et  de  ciseaux  mousses,  nous  le  tendons  dans  toute  sa  lon- 
gueur, afin  de  pouvoir  l’étaler  complètement  et  d’en  examiner  l’in- 
teneur. 


: .ou?  découvrons  dans  l’estomac  environ  8 grammes  d’une  matière 
pultacee,  rougeâtre,  semi-liquide,  que  nous  recueillons  avec  soin  à 
1 aide  d UN  verre  de  montre  et  que  nous  déposons  dans  un  verre 
conique  avec  deux  fois  son  volume  d'eau  distillée.  Au  moyen  d’un 
peu  pinceau  de  blaireau  et  d’un  filet  d’eau  distillée,  nous  achevons 
d enlever  toutes  les  matières  adhérentes  à la  muqueuse  interne  et 
nous  es  îeumssons  aux  premières.  Ainsi  mise  à nu,  la  muqueuse  de 
estomac  laisse  découvrir  une  inflammation  profonde  et  uniforme  • 
sa  surface  est  rouge  en  un  grand  nombre  d’endroits,  et  deux  larges 
ulcérations  qui  commencent  au  voisinage  de  la  région  pylorique  se 

d“;^rdient’  d’Une  manière  i'^uli4  jusqu’à  rentré: 

Nous  recueillons  par  le  même  procédé  les  matières  renfermées 
• n>  intestin  grele  et  nous  lavons  soigneusement  tout  l’intérieur. 
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La  surface  interne  de  cet  organe  apparaît  alors  très-enflammée  et 
toute  la  longueur  du  duodénum  est  le  siège  d’ecchymoses  et  d’ulcé- 
rations semblables  à celles  que  nous  avons  constatées  dans  l’estomac. 
Nous  découvrons  notamment  deux  érosions  assez  profondes,  presque 
rondes,  de  la  largeur  d’une  petite  pièce  de  20  centimes,  vers  le 
tiers  supérieur  du  duodénum  : ces  érosions  n’ont  pas  produit  une 
perforation  complète,  mais  un  amincissement  manifeste  et  une  trans- 
parence remarquable  de  l’intestin. 

Le  gros  intestin  ne  nous  présente  pas  de  traces  d’une  inflammation 
analogue  : il  renferme  encore  une  matière  jaune  verdâtre  d’une  odeur 
et  d’une  apparence  de  méconium  ordinaire  et  contient  quelques  gaz 
très-faiblement  odorants. 

Toutes  les  matières  extraites  de  l’estomac  et  du  duodénum  pré- 
sentent une  réaction  acide  assez  énergique  et  offrent  une  odeur  sin- 
gulière, dans  laquelle  on  reconnaît,  sans  beaucoup  de  peine,  l’odeur 
spéciale  du  phosphore  s’oxydant  lentement  à l’air  humide.  Afin  de 
vérifier  immédiatement  par  l’expérience  directe  cette  indication, 
fournie  par  le  témoignage  des  sens,  nous  disposons  l’appareil  de 
M.  Mitscherlich  et  nous  introduisons  dans  le  ballon,  après  les 
avoir  délayées  dans  une  nouvelle  proportion  d’eau  distillée  bouillie, 
les  matières  extraites  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle.  L’appareil 
étant  disposé  et  le  réfrigérant  maintenu  dans  une  complète  obscurité, 
nous  chauffons  au  bain  de  sable,  de  manière  à porter  rapidement  à 
l’ébullition  le  liquide  du  ballon.  A peine  les  premières  vapeurs  d’eau 
sont- elles  arrivées  à la  partie  supérieure  du  tube  réfrigérant,  qu’il 
se  produit  une  lueur  vive  qui  oscille  d’abord,  puis  se  fixe  à peu  près 
définitivement  vers  le  milieu  du  tube,  sous  forme  d’un  anneau  lu- 
mineux persistant,  d’une  longueur  de  plus  d’un  centimètre.  Cette 
lueur  a persisté  durant  plus  de  vingt-cinq  minutes  avec  un  éclat 
presque  également  soutenu  ; au  bout  de  ce  temps  elle  a commencé  à 
décroître,  à se  rapprocher  du  générateur,  puis  elle  s’est  éteinte 
presque  subitement.  L’ébullition  du  liquide  est  interrompue  pendant 
une  heure,  puis  reprise  une  seconde  fois,  afin  de  bien  constater  s il 
n’existe  plus  dans  les  matières  soumises  à l’expérience  des  traces  de 
phosphore  oxydable.  Dans  cette  seconde  expérience,  une  petite  lueur 
reparaît  durant  une  demi-minute  et  disparaît  aussitôt. 

Le  liquide  qui  s’est  condensé  durant  la  distillation  precedente, 
présente  un  volume  de  162  centimètres  cubes;  il  est  légèrement 
opalin  et  présente  une  réaction  acide  très-énergique,  ainsi  qu’une 
odeur  phosphorée  bien  manifeste.  Quelques  gouttes  de  nitrate  d argent 
n’y  déterminent  d’abord  aucune  réaction,  mais,  au  bout  de  quelques 
instants,  surtout  par  l’application  de  la  chaleur,  le  mélange  noircit  et 
laisse  peu  à peu  déposer  un  précipité  terne  et  assez  pesant.  Nous 
additionnons  le  liquide  distillé  de  U centimètres  cubes  d acide  azo- 
tique pur  et,  après  une  digestion  de  deux  heures  au  bain-marie  d’eau 
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bouillante,  nous  évaporons  à siccité  la  liqueur  acide.  Le  résidu  est 
redissous  dans  quelques  gouttes  d’eau  distillée,  puis  introduit  dans 
un  tube  de  verre,  fermé  par  un  bout,  avec  une  dissolution  de  mo- 
Jybdate  d’ammoniaque  acidulée  par  l’acide  azotique.  Ce  mélange 
porté  lentement  à la  température  de  100  degrés  se  colore  en  jaune 
intense  et  laisse  déposer  une  poudre  jaune  très-pesante  qui  adhère 
en  grande  partie  aux  parois  inférieures  du  tube. 

loutes  ces  constatations  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  présence 

du  phosphore  libre  dans  les  matières  extraites  du  tube  gastro-intes- 
unai. 

L’appareil  de  Mitscherlich  étant  complètement  refroidi,  nous  ver- 
sons tout  le  contenu  du  ballon  dans  un  vase  à précipité  beaucoup 
p us  long  que  large  et  nous  abandonnons  ce  dernier  à un  repos  absolu 
de  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  nous  décantons  avec 
précaution  les  quatre  cinquièmes  du  liquide  surnageant  et  nous  dé- 
layons  dans  une  nouvelle  quantité  d’eau  distillée  la  portion  qui  de- 
meure au  fond  du  vase.  Après  un  nouveau  repos  de  six  heures  et  une 
nouvelle  décantation,  nous  découvrons  au  fond  du  vase  à précipité 
une  quantité  relativement  considérable  de  petits  fragments  jaunes 
que  nous  nous  empressons  d’isoler  et  dessécher  sur  un  papier 
buvard,  afin  de  procéder  sûrement  à leur  examen. 

Ces  fragments,  au  nombre  de  dix-huit,  sont  très-petits,  irréguliers 
de  forme  d’une  couleur  jaune  très-brillante,  assez  durs  et  surtout 
ties-fi labiés,  présentant  des  arêtes  vives  et  des  pointes  aiguës  Ce 
corps  est  insoluble  dans  l'eau  et  l’alcool  ; il  se  dissout  rapidement 
dan»  le  sulfure  de  carbone.  Son  point  de  fusion  est  supérieur  au  point 
d ebu  hüon  de  1 eau  et  inférieur  à 1 20  degrés.  Ces  fragments,  chauffés 
au  feu  au  delà  de  ce  point,  s’enflamment  à l’air,  brûlent  avec  une 
bamme  bleue,  répandent  une  odeur  vive  d’acide  sulfureux,  qui  colore 

dofë  Tin  b?  eë  eU, lm  papif  humide  imPré?né  d’empois  d’ami- 
• ■ ! 0t  ,n  de  potasse  et  finalement  ne  laissent  aucun  résidu 
appieciable  Deux  de  ces  fragments  maintenus  longtemps  en  ébul- 

à ‘Zëëuë  t rU  1gale’  fi?iSSem  Par  disparaître  complètement  et 
' lf  1 f'"  e renferme  alors  une  quantité  considérable  d’acide 

sulfurique,  facile  à apprécier  aux  réactifs. 

fondu8  •““‘i  excIusive,|lent  f°™és  par  du  soufre  ordinaire 

Ind’énë  tb  W “ ctlllT‘  est  dePOsé  sur  les  allumetles  chimiques, 
à n ëcfoi  " 16  - agmcn,s  de  soufre  susdits , le  fond  du  vase 

csï  t . •’  C1Ul  a Seni  au  reP03  des  matières  délayées  dans  l’eau 

est  tapisse  par  une  poudre  ténue,  de  couleur  rouge  très-nesam/ 

t"  “0nS>e‘  S’épar0"S  SanS  Pei"e  de  am^Tor: 

puscu  es  attendu  qu  apres  sa  suspension  dans  l’eau  distillée  pIIp 
s^recpne  presque  aussitôt  et  s’isole  nettement  par  sa  gfaï’den! 

Cette  poudre  rouge  est  insoluble  dans  l’eau,  chaude  ou  froide, 
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dans  l’éther  et  dans  l’alcool  : elle  résiste  à la  calcination  et  ne  change 
même  pas  de  couleur  à la  température  rouge;  les  acides  étendus  et 
même  l’acide  azotique  concentré  paraissent  sans  action  sur  cette 
substance.  Une  solution  de  potasse  caustique  dissout  rapidement  à 
l’ébullition  cette  poudre  rouge  et  se  colore  en  jaune  très-foncé.  Cette 
solution  alcaline,  additionnée  d’alcool,  puis  sursaturée  par  un  grand 
excès  d’acide  sulfurique,  laisse  rapidement  déposer  un  volumineux 
précipité  de  sulfate  de  plomb  et  renferme  alors  un  sel  de  sesqui- 
oxyde de  chrome.  11  s’est  produit  durant  cette  dernière  réaction  une 
odeur  extrêmement  vive  d’aldéhyde. 

La  substance  rouge  en  question  n’est  donc  autre  chose  que  du 
chromate  bibasique  de  plomb,  ou  chromate  rouge,  employé  depuis 
longtemps  déjà  dans  la  coloration  des  cires  à cacheter  du  commerce 
et  des  allume  lies  chimiques. 

Nous  renfermons  dans  deux  petits  tubes  de  verre  joints  à ce 
rapport  : 1°  le  reste  des  fragments  de  soufre;  2(>  le  reste  delà  poudre 
rouge  (chromate  rouge  de  plomb),  substances  trouvées  dans  le  tube 
digestif  de  l’enfant  décédé. 

O # # 

À la  suite  des  constatations  qui  précèdent,  nous  avons  soumis  à 
une  analyse  chimique  régulière  les  organes  eux-mêmes  de  l’enfant, 
ainsi  que  les  matières  recueillies  dans  le  tube  digestif. 

Nous  croyons  inutile  d’exposer  les  longues  et  minutieuses  opéra- 
tions de  cette  analyse,  qui  est  demeurée  sans  résultat  et  n’a 
permis  de  constater  aucune  trace  de  substance  métallique  toxique.  11 
reste  en  conséquence  bien  démontré  que  le  phosphore  est  la  seule 
matière  toxique  reconnue  dans  les  organes  de  la  victime. 

Deuxième  scellé.  — Ce  second  scellé  consiste  en  un  petit  pa 
quel  étiqueté  : « Papier  contenant  le  pourtour  de  la  bouche  du 
décédé.  » 

A l’ouverture,  nous  découvrons  en  effet  un  anneau  oblong  de 
derme,  provenant  de  l’excision  du  pourtour  des  lèvres.  Ce  lambeau 
est  racorni  et  un  peu  desséché  ; sa  surface  est  blanchâtre  et  comme 
farineuse;  la  plus  grande  partie  est  recouverte  de  granulations  sail- 
lantes, irrégulièrement  distribuées  et  spécialement  accumulées  dans 
les  anfractuosités  de  l’épiderme.  A la  loupe,  on  découvre  que  ces 
petites  granulations  sont  formées  par  des  œufs  de  mouches,  ainsi 
qu’il  arrive  fréquemment  aux  tissus  animaux  exposés  quelque  temps 
au  contact  libre  de  l’air. 

A la  commissure  droite  des  lèvres,  nous  découvrons  deux  petits 
fragments  jaunes  que  nous  extrayons  et  que  nous  reconnaissons  aus- 
sitôt pour  être  constitués  par  du  soufre  fondu  et  brisé,  complètement 
semblable  à celui  dont  nous  avons  constaté  la  présence  dans  les  ma- 
tières du  tube  digestif. 

Nous  joignons  à notre  rapport  ces  deux  fragments  de  soufre,  ren- 
fermés dans  un  petit  tube  de  verre. 
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Troisième  scellé.  — Ce  scellé  est  éliqueté  : « Papier  contenant 
plusieurs  grains  de  couleur  rougeâtre,  trouvés  sur  V enfant.  » 

La  substance  renfermée  clans  ce  scellé  pèse  32  centigrammes  : 
un  simple  examen  à la  loupe  permet  de  constater  immédiatement 
qu  elle  n’est  pas  homogène.  Nous  y découvrons  en  effet  : 1°  deux 
fragments  assez  gros,  presque  incolores,  irrégulièrement  cubiques, 
un  goût  salé,  solubles  dans  1 eau  et  que  toutes  les  réactions  chi- 

• « . , _ ^ marin  ordinaire  ; 2°  des  fragments 

jaunes,  friables,  que  nous  reconnaissons  pour  èlre  encore  du  soufre 
fondu,  et  dont  deux  sont  adhérents  à des  fibrilles  blanches  d’un  bois 
ires-analogue  à celui  dont  on  se  sert  pour  les  allumettes  chimiques  ; 

3.  e".fin  1ue!'lues  g.,;alns  rouges.  très-ténus,  un  peu  humides  et  d’une 
réaction  acide  manifeste  au  papier  de  tournesol.  La  proportion  extrê- 
mement minime  et  presque  inpomlérable  de  ces  petits  fragments 
louges,  ne  permet  pas  de  déterminer  la  nature  exacte  de  cet  acide 
nous  avons  constaté  seulement  qu’il  n’est  ni  volatil,  ni  décomposable 
a la  température  de  100  degrés,  qu’il  précipite  en  blanc  jaunâtre  le 
nitrate  d argent  ammoniacal,  que  le  dernier  précipité  est  soluble 
dans  un  excès  d’ammoniaque  et  dans  l’acide  azotique  étendu  tous 
caractères  que  présente  L’acide  phosphorique  ordinaire.  Quant  à la 
matière  colorante  rouge  elle-même,  nous  avons  constaté  qu’elle  est 
lormee  de  chromate  bibasique  de  plomb. 

Quatrteme  scellé.  Ce  scellé  n’est  autre  chose  qu’une  boîte 
commune,  en  carton  léger  et  jaunâtre,  renfermant  trente-quatre 
allumettes  chimiques  ordinaires , à pâte  phosphorée  rouge  Une 
analyse  directe  nous  a démontré  que  la  matière  colorante  rouge 
de  ces  allumettes  est  le  chromate  bibasique  de  plomb. 

L’examen  attentif  de  ces  allumettes  nous  a permis  de  relever 
es  deux  circonstances  suivantes  que  nous  croyons  utile  de  relater 
attendu  qu  elles  peuvent  servir  à la  manifestation  de  la  vérité 

1"  Les  trente-quatre  allumettes  sont  toute s dépouillées  de  la  plus 
grande  partie  de  leur  pâte  phosphorée.  Mais  cette  soustraction  de 
matieie  na  eu  lieu  m par  frottement,  ni  par  arrachement,  ni  par 
1 emploi  d aucun  corps  dur,  attendu  que  les  portions  de  pâle  phos- 
p.ioree,  encore  adhérentes,  ont  toutes  conservé  leur  forme  lisse  et 
arrondie.  Aucune  d’entre  elles  n’a  subi  l’inflammation  ; mais  nous 
nous  sommes  assurés  directement  que,  malgré  leur  appauvrissement 
en  pâte  phosphorée,  elles  s enflamment  néanmoins  avec  facilité.  Il 

etTanbT  ,-eS  °rS,,a  Peu.Près  c<rlail'  que  la  portion  superficielle 
et  la  plus  extérieure  de  la  pale  phosphorée  n’a  pu  être  enlevée  d’une 

manière  aussi  régulière  et  aussi  uniforme  que  par  un  ramoîlissemem 
et  une  digestion  suffisante  dans  un  liquide  aqueux 

2'  L’examen  successif  de  l’extrémité  phosphorée  de  chacune  de 
ces  allumettes  nous  montre  en  outre  qu’un  certain  nombre  d’entre 
elles  ontete  raclees  avec  un  instrument  tranchant,  tel  qu’une  lame 
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de  couteau.  Nous  mettons  à part,  dans  un  papier,  neuf  de  ces  allu- 
mettes sur  lesquelles  on  peut  encore,  même  à l’œil  nu,  constater  de 
la  manière  la  moins  équivoque  l’existence  de  cette  manœuvre,  qui  a 
eu  pour  effet  d’entailler  légèrement  le  bois  de  l’allumette  et  de  créer 
tant  sur  la  couche  de  soufre  que  sur  la  petite  masse  de  pâte  phos- 
phorée  des  sections  planes,  à la  place  des  surfaces  curvilignes. 

Cinquième  scellé.  — Ce  scellé  renferme  une  petite  chemise 
d’enfant  nouveau- né,  sur  laquelle  nous  observons  plusieurs  taches 
d’aspect  et  de  nature  divers.  L’analyse  chimique  et  l’examen  mi- 
croscopique auxquels  nous  soumettons  successivement  chacune  de 
ces  taches,  nous  permettent  de  les  résumer  et  de  les  comprendre 
toutes  dans  les  divisions  suivantes  : 

1°  Taches  d’un  jaune  verdâtre,  manifestement  produites  par  le 
méconium. 

‘2°  En  regard  de  la  portion  abdominale,  taches  rouges,  produites 
par  du  sang  et  dues,  suivant  toute  probabilité,  à la  section  et  à la 
ligature  du  cordon  ombilical  de  l’enfant. 

3°  Sur  la  collerette  festonnée  de  la  petite  chemise,  un  grand 
nombre  de  taches  d’un  jaune  pâle,  étalées,  diffuses,  irrégulières  et 
comme  effacées  par  le  frottement.  Examinées  à la  loupe,  les  taches 
laissent  apercevoir  des  parcelles  ténues  de  soufre  fondu,  cristallines 
et  cassantes,  enchevêtrées  dans  les  fibrilles  pelucheuses  du  tissu  où 
elles  sont  collées  et  comme  agglutinées  par  une  matière  muqueuse 
desséchée.  A l’aide  d’une  aiguille  d’acier  et  de  petites  pinces,  nous 
extrayons  sans  peine  plusieurs  de  ces  fragments  de  soufre  et  nous 
les  introduisons  dans  un  tube  de  verre,  joint  à ce  rapport.  Le  tissu 
de  la  collerette  en  conserve  encore  un  très-grand  nombre  et  la  plus 
simple  inspection  suffit  pour  les  faire  découvrir. 

U°  Sur  la  partie  antérieure  gauche  de  la  collerette,  on  observe 
une  petite  tache  rousse,  de  la  grandeur  d’un  fort  grain  de  millet. 
Toute  la  portion  centrale  de  cette  tache  est  creusée  en  im  entonnoir 
assez  profond  par  le  fait  d’une  destruction  réelle  du  tissu  qui  semble 
corrodé  et  brûlé.  Cette  tache,  signalée  d’une  manière  toute  spéciale 
à notre  attention,  par  les  termes  mêmes  de  la  Commission  rogatoire 
de  Valognes , ne  présente  aucun  caractère  bien  tranché  ; malgré 
l’examen  le  plus  minutieux , nous  n’avons  pu  y découvrir  aucune 
parcelle  d’une  substance  étrangère,  visible  à 1 œil  nu  ou  à la  loupe. 
La  seule  constatation  importante  que  nous  jugeons  utile  de  rap- 
porter ici  est  la  suivante  : en  comprimant  durant  quelques  minutes, 
à la  surface  d’une  feuille  humide  de  papier  bleu  de  tournesol,  la 
partie  antérieure  gauche  de  la  collerette,  nous  avons  observé  que 
ce  papier  n’a  viré  au  rouge  qu’en  un  seul  endroit  : cet  endroit  est 
précisément  celui  qui  correspond  à la  petite  place  brûlée.  Il  existe 
donc  en  cet  endroit  de  la  collerette  une  matière  de  nature  acide  qui 
ne  se  retrouve  pas  dans  le  voisinage.  Une  petite  parcelle  de  pâte 
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phosphorée,  ^aurait  pris  feu  accidentellement  à la  surface  de  la 
collerette,  aurait  pu  produire  une  tache  analogue  et,  comme  dans 
acte  de  cette  combustion,  le  phosphore  produit,  en  même  temps 
qu  une  haute  température,  une  substance  très-acide  (acide  phospho- 
nque),  nous  devons  déclarer  que  le  tissu  sous-jacent  eût  certaine- 
ment pu  être  brûlé  de  la  même  manière,  et  que  la  place  restreinte 
ou  se  serait  effectuée  cette  combustion  présenterait  certainement  une 
1 e action  acide  au  papier  de  tournesol. 

Sixième  scellé.  — Ce  scellé  renferme  une  petite  camisole  d’enfant 

en  a;ne  lncotee*  Surles  deux  manches  de  ce  vêtement,  nous  décou- 
vrons de  nombreuses  taches  d’un  jaune  pâle,  irrégulières,  un  peu 
efface  es , au  milieu  desquelles  on  distingue,  comme  sur  le  vêtement 
pi  ecedent,  plusieurs  parcelles  ténues  de  soufre  fondu  Nous  entou 
rons  toutes  ces  taches  d’un  cercle  tracé  à l’encre  et  nous  enfermo^ 
dans  un  petit  tube  de  verre,  joint  à ce  rapport,  quelques-uns  des 

dete \ôtX  S eXtFaitS  par  nous-même  de  la  surface 

SrpUenœ  scelle.  — Ce  scellé  n’est  autre  chose  qu’un  lange  d’enfant 
use,  déchiré  et  forme  de  morceaux  disparates  de  toile  et  de  coton' 
Nous  j constatons  la  présence  de  nombreuses  taches  verdâtres  uro- 
duites  par  la  matière  excrémentitielle  des  nouveau-nés,-  mais’ nous 

cei  rZre.  SÜSpCCte  Ct  ÜOla~  Aucune  pa" 

Huitième'  scellé.  — Ce  scellé  renferme  deux  petits  bonnets  d’enfin  t 
nouveau -ne.  L’un  de  ces  bonnets  est  en  cotonnade  blanche  et  o-arni 
d une  petite  dentelle  blanche  et  étroite.  L’autre,  en  cotonnateim- 

pnmee,  est  double  al  intérieur  et  orné  d’une  dentelle  de  laine  noire 
Le  bonnet  blanc,  seul,  présente,  près  de  la  bride  antérieure  droite 

ilt  * ^ ?,ar  ?US  au  m°yen  d’un  cercle  tracé  à l’encre  une 

C 1 n U1?jaime  Pa  e’  dans  laquelle  on  distingue  sans  peine  DÎusienrç 
parcelles  brûlantes,  d’un  jaune  pur,  que 

par  des  fragments  de  soufre  fondu.  loimtes 

jSeuvieme  scellé  — Ce  scellé  renferme  une  taie  d’oreiller  sale  et 
un  peu  usee.  A 1 exception  d’une  large  tache  grise  n.wi’  •?  * 

grande  partie  par  un  corps  gras  et  de  la  poussière,  'nous 
découvert  sur  le  tissu  aucune  matière  susDerie  et  ,'l, 
aucune  parcelle  visible  de  soufre.  ‘ notamment 


CONCLUSIONS. 


il  iV^upenStalati°nS  mat^riedes  résumées  par  nous  dans 


ce  rapport. 


Ie  Que  le  tube  gastro-intestinal  de  l’enfant  P.,  est  le  sièee  ,i- 

inflammation  violente  qui  paraît  produite  par  le  contact  dW  u'i"6 
stance  irritante;  1 L tüniact  (l  une  sub- 
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2°  Oue  l’analyse  chimique  a mis  hors  de  doute  la  présence  du 
phosphore  libre  dans  cet  organe  et  qu’il  nous  a été  possible  d’extraire 
des  matières  qu  il  renfermait  plusieurs  fragments  de  soufie  fondu, 

ainsi  que  du  chromate  rouge  de  plomb  ; 

3°  Qu’il  existe  également  de  nombreux  fragments  de  soutre  tondu 
sur  la  chemise,  la  camisole  et  le  petit  bonnet  de  1 enfant  décédé  ; 

U°  Oue  la  matière  roqgeâtre  trouvée  sur  1 enfant  P...  est  un  mé- 
lange de  grains  de  sel  ordinaire,  de  pâte  phosphorée  à base  de  chro- 
mate rouge  de  plomb  et  de  fragments  de  soufre  fondu,  dont  deux  sont 

encore  adhérents  à des  fibrilles  de  bois  blanc , 

5«  Que  les  trente-quatre  allumettes  chimiques,  à base  de  chro- 
mate rou°e  de  plomb,  paraissent  avoir  subi  une  macération  dans  un 
liquide  aqueux  et  que  neuf  d’entre  elles  ont  été  grattées  avec  un 

instrument  tranchant  ; , 

6°  Qu’en  résumé  la  mort  de  l'enfant  P...  nous  parait  réellement 

due  à l’ingestion  de  pâte  phosphorée,  semblable  à celle  qui  recouvre 
l’extrémité  des  trente-quatre  allumettes  saisies. 

Les  pièces  à conviction  que  nous  joignons  à notre  rapport,  portent 

les  numéros  suivants  : , 

Tube  no  \ # _ Fragments  de  soufre  fondu,  trouves  dans  1 estomac 

et  le  duodénum.  . , A 

Tube  n°  2.  — Chromate  rouge  de  plomb  extrait  du  tube  digestit. 

Tube  n°  3. Deux  petits  fragments  de  soufre  fondu  extraits  de 

la  commissure  des  lèvres  de  l’enfant.  • 

Tube  n°  lx  — Fragments  de  soufre  fondu  extraits  de  la  colleiette 

de  la  chemise.  , ..11  • , 

Tube  n°  5. Fragments  de  soufre  fondu  extraits  de  la  camisole 

de  laine. 


Ob^epv  XXV  — Empoisonnement  par  les  allumettes  chimiques.  Début 
des  «ccidents  graves  au  bout  de  quatre  jours,  gastralgie,  ictère,  hé- 
morrhagie. Mort  au  bout  de  sept  jours.  Dégénérescence  graisseuse 
du  foie  des  reins,  du  cœur  et  de  la  muqueuse  gastro -intestinale. 
Analyse  chimique  sans  résultat.  (Gallard,  Annales  d’hygiene, 
2e  série,  t.  XXXI). 

Joséphine  F...,  frangeuse,  âgée  de  dix-sept  ans,  entre  le  31  mars 
salle  Notre-Dame,  service  de  M.  Gallard,  hôpital  de  la  i • 

‘ Le  30  mars,  à onze  heures  du  soir,  ayant  pris  la  résolution  de  se 
suicider  elle  a avalé  une  tasse  de  bouillon  gras  ou  elle  avait  laisse 
tremper,  pendant  un  quart  d'heure,  un  paquet  d allumettes  chimiques 

Dix  minutes  environ  après  cette  ingestion,  elle  a ete  prise  de  y\es 
douleurs  dans  le  creux  épigastrique.  En  même  temps  survenaient  des 
vomissements  exclusivement  bilieux.  La  malade  a con  inut  a sou 
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et  a vomir  toute  la  nuit.  Le  parquet  de  sa  petite  chambre  a été  comme 
mont  e par  ses  vomissements  ; il  n’est  presque  pas  une  place  qui  n’en 
ait  ete  souillée.  11  est  un  signe  qu’on  a signalé  comme  très-fréquent 

:;;r,rste^oisonnementf par  ie  p|iospiiore’  « qUi  a comPiéte- 

iicnt  (ait  defaut,  a ce  qu  assure  la  malade,  c’est  la  phosphorescence 
des  vomissements.  La  résolution  de  cette  femme  était  si  forte  qu’elle 
n est  allée  demander  du  secours  que  le  lendemain  matin , vaincue 
par  ses  cruelles  souffrances. 

1 -à  8 fait  prendr.e  plusie"rs  tasses  de  lait,  puis,  sur  le  conseil 
un  médecin,  un  vomitif.  Elle  a encore  beaucoup  vomi.  Dans  l’anrès 
midi,  on  la  transporte  à l’hôpital.  P eS' 

31  mars.  A la  visite  du  soir,  on  la  trouve  dans  un  état  assez  suis 

faisant.  Elle  a été  très-affaiblie  par  ses  souffrances  et  ses  vomis  '!* 

ments  répétés  ; mais  elle  dit  ne  plus  éprouver  aucune  douleur  • elle" 

a seulement  la  sensation  d’un  poids  à l’épigastre  ; une  pression 

peu  forte  y est  douloureuse.  Le  pouls  est  calme,  la  peau  fraîche  et 

d une  coloration  normale.  Langue  humide  et  blanche.  11  n’y  a pas  en 

de  selles  depuis  la  veille,  avant  sa  tentative  d’empoisonnement  La 
figure  n’est  pas  altérée.  “cmeni.  La 

1er  avril.  L état  de  la  malade  est  sensiblement  le  même  uu’hier 
Cn  constate  que  le  foie  a des  dimensions  normales.  La  température 
j e a peau  est  normaie  ; le  pouls  ne  donne  pas  plus  de  68  pulsations  • 
la  physionomie  n exprime  ni  abattement,  ni  tristesse  profonde  quoi  ’ 
qu  e le  soit  empreinte  d’une  certaine  mélancolie.  La  malade  n’accûs! 
d autre  souffrance  qu’un  peu  d’ardeur  à l’épigastre  ; la  douleur  de 
-ette  légion  n est  pas  exagérée  par  la  pression 

l’éiM  f T®’  1jaSqu’,i,ci  rien  ne  seml>le  ^véler  l’extrême  gravité  de 

un  nron!  ,>  af  , Serait  mème  facile  de  se  !<***  aile?  à porte? 

..  r,il  f favorable  clue  pourraient  encore  justifier  la  rapidité 
et  abondance  avec  laquelle  sont  survenus  les  vomissement  mô 
aurment  pu  permettre  de  rejeter  la  majeure  partie  du  p“n’éré 
Mais  1 enquête  a laquelle  nous  procédons  immédiatement  «/ 
permet  pas  de  nous  arrêtera  celte  hypothèse  eftî" 

les  allumettes  qui  avaient  servi  à l’empoisonnement  ont  été^!’ 
cherchées  et  recueillies;  elles  étaient  au  nombre  de  610  - il  T 
part  ne  possédaient  plus  que  des  traces  de  phosphore  •’  l!  » 
giand  nombre  n’a  pu  prendre  feu  par  le  frottement.  ’ P S 
La  tasse  a été  également  retrouvée-  elle  émit  ^ , 

femme"  F * Smai“  d’l,abi!ude  pour  Pendre  le  café  au  llff  ' *,“» 

quaru  dl  bÆmS!  o^dte7mU  " ”7*°  aux  ^ 

d heure,  le  bout  des  allumettes,  dont  elle' arait'-lclilr  a"'  ™ qUart" 
500  grammes.  On  remarquait  au  fond  de  celte  l‘s  ! LT\ Pa<|Uet  de 
rouge,  exhalant  une  forte  odeur  alliacée,  et  provenant  d!  hT  ‘aChe 
Ion  du  résidu  du  bouillon  empoisonné.  L’analyse  des  malièrefmdH 
jardiei;.  — Empoisonnement 
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formaient  a été  faite  avec  soin  par  M.  Dupuy,  interne  en  pharmacie, 
qui  y a trouvé  du  minium  et  8 milligrammes  de  phosphore.  Voici,  du 
reste,  les  détails  de  l’analyse  à laquelle  il  s’est  livré. 

<r  Examen  chimique.  — Dosage  du  phosphore,  — La  matière  con- 
tenue dans  la  tasse  ayant  été  détachée  avec  le  plus  grand  soin,  je  la 
place  dans  un  ballon  en  verre  avec  de  l’eau  et  une  certaine  quantité 
d’acide  azotique.  Je  fais  bouillir  longtemps  de  façon  à transformer 
tout  le  phosphore  en  acide  phosphorique  (PH05,3H0).  Je  filtre  et 
j’étends  la  liqueur  avec  de  l’eau  distillée. 

Je  dose  cet  acide  phosphorique  à l'état  de  phosphate  de  magné- 
sie, et  pour  cela  je  verse  dans  la  liqueur  un  mélange  de  sulfate  de 
magnésie,  de  chlorydrate  d’ammoniaque  et  d’ammoniaque  caustique 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  forme  plus  de  précipité.  Le  précipité  formé 
ayant  été  recueilli,  je  le  lave  plusieurs  heures  avec  de  l’eau  ammonia- 
cale; le  précipité  est  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  2 (MgO), 
AzH‘0,  PhO5. 

Je  dessèche  complètement  ce  phosphate  ammoniaco-magnésien, 
et  je  le  transforme,  par  la  calcination,  en  phosphate  de  magnésie 
2 (MgO),  PhO5  que  je  pèse.  Le  poids  trouvé  était  égal  à 0gr,036. 

Le  calcul  des  équivalents  montre  que  100  parties  de  pyrophos- 
phate de  magnésie  contiennent  27,93  de  phosphate. 

Donc,  le  poids  0sr,036  de  pyrophosphate  de  magnésie  contiendra 

2/, 93  X °»036_q  Q10Q5&8. 

100 


Si  je  retire  de  ce  poids  0,0100558  le  poids  des  cendres  du  filtre 
qui  contenait  le  pyrophosphate  de  magnésie,  ppids  égal  à 0,002, 
j’obtiens  0,0080558;  d’où  je  conclus  que  le  poids  du  phosphore 
contenu  dans  les  matières  est  de  0gr,008.  » 

D’après  ces  premiers  renseignements,  nous  sommes  autorisés  à 
penser  que  la  quantité  de  phosphore  ingérée  a été  plus  que  suffisante 
pour  donner  la  mort,  et,  en  admettant  même  qu’une  grande  partie 
du  poison  ait  dû  être  évacuée  par  les  vomissements,  il  est  supposable 
qu’il  en  a été  absorbé  une  certaine  proportion,  qui  révélera  sa  pré- 
sence dans  l’organisme  par  des  accidents  ultérieurs.  Nous  nous  bor- 
nons à prescrire  ; Tisane  de  mauve  sucrée , julep  avec  5 centigrammes 

extrait  d’opium , bouillons  et  potages. 

2 avril  (matin).  Aggravation  sensible,  abattement  considérable, 
pouls  à 72,  petit,  clépressible.  Il  y a eu  dans  la  nuit  trois  selles  en 
diarrhée.  Pas  de  vomissements.  La  douleur  épigastrique  s’accuse 
davantage,  elle  est  constante  et  maintenant  elle  s’exaspère  par  la 


pression. 

Un  nouveau  symptôme  de  la  plus  grande  importance  est  apparu, 
c’est  une  teinte  ictérique  générale,  encore  légère  sur  le  coips,  mais 
bien  caractérisée  à la  face  ; elle  n est  point  sensible  aux  sclérotiques. 
Le  foie  a toujours  ses  dimensions  normales  ; il  n existe  pas  de 
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douleur  ni  spontanément,  ni  à la  pression  de  la  région  hépatique. 
L mine  est  de  couleur  loncée.  Pas  de  précipité  par  les  réactifs. 
Prescription  : Eau  de  chaux  et  lait , on  continue  le  julep  avec  5 cen- 
tigrammes d’extrait  d’opium. 

2 avril  (soir).  La  somnolence  de  la  malade  a augmenté  ; elle  est  si 
marquée  qu’on  est  obligé  de  la  réveiller  de  son  assoupissement  pour 
la  faire  boire.  On  a quelque  peine  à lui  arracher  des  réponses  ; elle 
soutire  toujours  vers  l’épigastre.  La  douleur  est  augmentée  non- 
seulement  par  la  pression,  mais  encore  par  les  mouvements  un  peu 
brusques  tt  les  grandes  inspirations.  Pouls  petit  à 80. 

3 avril.  Légère  amélioration;  moins  de  somnolence;  la  malade 
dit  se  sentir  de  1 1 appétit  ; la  langue  est  blanche;  il  n’y  a nas  eu  de 
nouvelles  selles  depuis  la  nuit  du  1"  au  2 avril;  la  teinte  ictérique 
n est  pas  plus  prononcée  que  la  veille. 

DensitéToiG1116  ^ l adde  nitrique  un  lé§'er  nuage  albumineux. 

Prescription  : On  supprime  le  julep  opiacé.  Eau  de  Sedlitz. 

4 au  il  (matin).  La  malade  est  de  nouveau  dans  une  sorte  d’as- 
soupissement, trois  selles  en  diarrhée  ; langue  blanche  et  humide  : 
pou  s lent  et  petit  ; la  douleur  épigastrique  existe  toujours  avec  les 
memes  caractères;  la  teinte  ictérique  s’accuse  de  plus  en  plus  et 
commence  à envahir  les  sclérotiques. 

Soir.  La  malade  souffre  davantage  ; l’ictère  a fait  de  rapides 

progrès  ; il  est  très-marqué  sur  tout  le  corps , aux  sclérotiques 
sous  la  langue.  ^ * 

5 avril.  La  malade  n'a  pu  dormir  ; ses  souffrances  sont  très-vives 
et  lui  arrachent  des  plaintes  fréquentes  ; elle  a des  douleurs  dans 
tous  les  membres.  Pouls  à 100.  L'urine  donne  une  légère  précipité 

K ' “ide  nUnque  el  la  cl'aleui'.  Prescription  : julep,  extrait  thé- 
ociique  5 centigrammes. 

6 avril  (matin).  Prostration  très- grande  ; douleurs  vives  ; ictère- 
general  ; le  foie  n a pas  dépassé  le  rebord  des  fausses  côtes.  Langue 
blanche,  un  peu  sèche.  11  y a eu  dans  la  matinée  un  vomissement 
bilieux  et  une  légère  épistaxis.  Soif  vive  ; pouls  à 100.  PreTcripbon 

et  \7rieTeltz.  **  ****  °phcé>  Gafé  125  Qrammes,  groseille 

Soir.  Grand  abattement,  subdelirium;  l’ictère  est  des  plus  foncés  : 
c langue  qm  jusqu  ici  était  demeurée  blanche  et  humide,  est  main- 
tenant seche  et  brunâtre  ; pouls  116. 

La,ma!?,de  n’a  cessé  de  pousser  toute  la  nuit  des  plaintes 
V )lt  tenu  eveillees  ses  voisines.  Elle  a eu  une  hémorrhagie  peu 
ondante  par  les  voies  génitales.  La  malade  est  couchée  sur  le  cèle 
dro!  , pele tonnée  sur  elle-même;  elle  ne  semble  pas  entendre  1 s 
paioles  qu  on  lui  adresse  et  pousse  à intervalles  des  cris  de  souffrance  • 
elle  n’a  pas  cessé  de  se  plaindre  ainsi  depuis  la  veiUe  H 1 £reTdu 
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soir.  Pouls  120,  à peine  sensible.  L’urine  ne  donne  pas  de  précipité 
par  l’acide  nitrique  ; mais  elle  prend  sous  l’influence  de  ce  réactif  une 
teinte  verte  qui  vire  promptement  au  rouge  brun. 

Après  la  visite,  les  cris  de  la  malade  cessent  peu  à peu;  elle  tombe 
vers  midi  dans  une  sorte  de  coma  et  s’éteint  une  heure  après,  sans 
agonie. 

Du  sang  s’est  échappé  par  le  vagin,  et  les  yeux  ont  laissé  couler 
des  larmes  très-colorées  en  jaune. 

Autopsie  faite  vingt -six  heures  après  la  mort.  Pas  de  rigidité 
cadavérique  dans  les  membres  supérieurs;  un  peu  dans  les  membres 
inférieurs;  coloration  jaune  de  tout  le  corps.  Traînée  jaunâtre, 
partant  de  l’angle  externe  de  l’œil,  se  dirigeant  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  traversant  la  joue  droite  et  se 
terminant  à la  partie  inférieure  du  pavillon  de  l’oreille,  en  avant  du 
bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  ; elle  est  due  au  passage  des 
larmes  suivant  cette  direction. 

Matières  noirâtres,  colorées  par  du  sang,  sortant  de  la  bouche  et 
des  fosses  nasales  ; météorisme  assez  considérable  ; ecchymoses  vio- 
lacées autour  des  piqûres  vaccinales.  (La  malade  avait  été  vaccinée 
le  2 avril.)  Suffusions  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le 
tissu  musculaire,  observées  en  coupant  les  parois  thoraciques  et 
abdominales*. 

Poumons.  Ecchymoses  sous-pleurales  de  la  plèvre  pariétale  et  de 
la  plèvre  viscérale  ; ecchymoses  sous-pleurales  sur  le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche,  rouges,  non  noirâtres,  ayant,  les  plus  grosses, 
2 millimètres  et  demi  de  diamètre  et,  les  plus  petites,  un  demi- milli- 
mètre de  diamètre.  Ecchymoses  noirâtres  au  contraire  sur  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit. 

Cœur.  Ecchymoses,  beaucoup  plus  noires  que  celles  observées 
sur  les  poumons,  sur  la  face  postérieure  du  péricarde  pariétal.  Ces 
taches  noirâtres  se  retrouvent  aussi  sur  la  face  antérieure  du  cœur, 
dans  le  sillon  qui  sépare  les  deux  oreillettes  des  ventricules  et  dans 
celui  qui  sépare  les  deux  ventricules.  État  gras  du  cœur  ; on  n’aper- 
çoit qu’avec  peine  les  stries  des  libres  musculaires. 

Cerneau.  Teinte  jaunâtre  de  la  dure  - mère  ; légère  suffusion 
séreuse  sous  - arachnoïdienne  ; pas  d odeur  spéciale  de  la  pulpe 
cérébrale. 

Voies  digestives.  Muqueuse  de  1 œsophage  présentant  une  teinte 
rosée  ; l’estomac  contient  un  liquide  mélangé  de  matières  noirâtres; 
odeur’aigre  de  ce  liquide;  mais  pas  d’odeur  de  phosphore.  Injection 
très-légère  vers  le  milieu  de  l’estomac  ; au  milieu  de  la  grande  cour- 
bure, la  muqueuse  est  plus  rosée,  sur  un  point  la  muqueuse  est 
ramollie.  On  voit  même  une  ecchymose  large  environ  comme  une 
pièce  de  5 francs  en  argent  ; l’estomac  ne  renferme  aucun  débris  de 
phosphore  ou  de  soufre.  Les  matières  sont  tres-adherentes. 
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Matières^  fécales  blanches  et  épaisses  dans  la  partie  inférieure  de 

intestin  ; a mesure  que  Ton  remonte  de  la  partie  inférieure  vers  la 
partie  supérieure,  les  matières  sont  plus  liquides  et  plus  noires.  Dans 
le  duodénum,  on  constate  un  liquide  semblable  en  tout  à celui  qui 
est  contenu  dans  l’estomac;  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’iléum, 
a ^ cent'melres  environ  de  la  valvule  iléo-cœcale,  il  y a une  ulcé- 
ration avec  ecchymose  ; on  en  voit  une  aussi  plus  petite  dans  l’inter- 
va  e fl11*  sépare  la  précédente  de  la  valvule;  dans  le  voisinage,  nom- 
breuses ecchymoses  sous  muqueuses. 

F°ie.  Mélange  de  transformation  graisseuse,  d’injection  et  d’hé- 
morrhagies;  épaississement  très-notable  du  tissu  conjonctif;  tissu 
inable  et  gras.  Le  foie  a les  dimensions  suivantes  : 18  centimètres 
et  demi  dans  le  sens  vertical  du  grand  lobe  ; 16  centimètres  dans  le 
sens  vertical  du  petit  lobe  ; 25  centimètres  du  bord  externe  du  lobe 
droit  au  bord  externe  du  lobe  gauche  ; 1 8 centimètres  du  bord  externe 
du  lobe  droit  à sa  réunion  avec  le  lobe  gauche  ; 7 centimètres  d’épais- 
seur pour  le  lobe  droit. 

Rate.  Rien  de  particulier  à noter;  un  peu  petite;  coloration  et 
consistance  normales. 

Reins-  Ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  périnéphrétique  ainsi 
que  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  des  reins  ; transformation 
giaisseuse  de  la  substance  tubuleuse  ; la  coupe  des  reins  montre  aussi 
intérieur  de  ces  organes  ecchymosé.  Dimensions  : Rein  gauche  : 
13  centimètres  de  hauteur;  6 centimètres  de  largeur;  h centimètres 
d épaisseur;  Rem  droit : 12  centimètres  de  hauteur  ; 6 centimètres 
de  largeur;  h centimètres  d’épaisseur. 

Organes  génitaux.  Col  de  l’utérus  un  peu  ulcéré  ; tissu  interne 
mollasse.  Ecchymose  de  la  muqueuse  utérine;  cette  dernière  est 
épaissie  et  tomentcuse.  Sur  1 ovaire  droit  se  trouve  un  corps  jaune 
en  voie  de  formation  et  devant  remonter  cà  quinze  jours.  Sur  le 

meme  ovaire  existe  un  corps  jaune  dont  la  formation  date  de  plus 
d un  mois.  1 

L examen  histologique  a été  fait  par  le  docteur  Ranvier  et  il  a 
donne  les  résultats  suivants  : 

1°  PIECES  fraîches.  Reins.  Intégrité  des  glomérules  de  Malpighi  • 
degenerescence  graisseuse  des  cellules  épithéliales  des  tubuU  contorti 
(destruction  de  presque  toutes  les  cellules).  Dans  les  tubes  droits  de 
la  substance  corticale,  la  plupart  des  cellules  sont  conservées  mais 
plus  ou  moins  chargées  de  granulations  graisseuses.  Dans  la  substance 
tubuleuse,  les  tubes  de  Henle  renferment  des  cellules  en  dégénéres- 
ceuct;  giaisseuse  avancée.  Les  tubes  de  Rellini  ne  sont  point  du  tout 
altérés  ou  ne  sont  que  légèrement  atteints  par  la  transformation  grais- 

AJZet-  V?  PériPhérie  des  lobules.  les  cellules  hépatiques  sont 
- unes.  A leui  place  existent  des  granulations  et  des  gouttelettes 
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graisseuses  libres  au  milieu  du  stroma  vasculaire  de  l'organe.  Au 
centre,  les  cellules  hépatiques  sont  conservées,  mais  chargées  de 
granulations  et  surtout  de  gouttelettes  de  graisse. 

Estomac.  Les  glandes  sont  surchargées  de  granulations  graisseuses 
fines  et  de  quelques  rares  gouttelettes. 

Intestin  grêle.  Les  villosités  ont  perdu  leur  revêtement  épithélial 
(altération  cadavérique).  Elles  sont  toutes  chargées  de  granulations 
nt  de  gouttelettes  de  graisse.  Les  glandes  de  Lieberkühn  sont  éga- 
lement granulo-graisseuscs. 

Cœur.  Tous  les  faisceaux  musculaires  contiennent  des  granula- 
tions et  des  gouttelettes  de  graisse.  Celles-ci  sont  disposées  en  séries 
linéaires  entre  les  fibrilles.  Ce  n’est  que  sur  les  faisceaux  les  plus 
altérés  que  l’on  n’aperçoit  plus  trace  de  striation. 

Muscle  droit  de  V abdomen.  Quelques  rares  faisceaux  sont  intacts. 
Les  autres  sont  granulo-graisseux  à divers  degrés. 

Utérus.  Le  tissu  musculaire  est  sain. 

Dans  tous  les  organes,  la  stéatose  est,  non  partielle , mais  généra- 
lisée. 

2°  Pièces  traitées  par  l’acide  ciiromique.  Les  différents  organes 
ont  été  placés  dans  une  solution  d’acide  chromique  à A millièmes., 
qui  a été  renouvelée  jusqu’à  durcissement  complet.  Les  coupes  pra- 
tiquées ensuite  et  colorées  par  une  solution  ammoniacale  de  carmin, 
ont  été  neutralisées,  lavées,  puis  examinées  dans  l’acide  acétique. 
Les  préparations  du  cœur,  du  foie,  du  rein,  de  l’estomac,  ainsi  ob- 
tenues, ont  montré  la  transformation  graisseuse  des  éléments  paren- 
chymateux (glandulaires)  telle  quelle  a été  indiquée  plus  haut  sur 
.les  pièces  fraîches. 

Sur  aucune  de  ces  préparations  on  n’a  vu  le  moindre  indice  d’une 
prolifération  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

L’analyse  chimique  des  différents  organes  a été  faite  avec  le  plus 
grand  soin  par  notre  collègue  M.  Roucher,  et  il  en  a consigné  les 
résultats  dans  une  note  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  joindre  à cette 
observation. 

« Les  matières  qui  m’ont  été  remises  consistaient  : 1°  en  un 
fragment  de  l’estomac  pesant  60  grammes;  2°  en  une  portion  du 
foie,  du  poumon,  des  reins  et  du  cerveau.  Ces  organes  présentaient 
les  caractères  de  la  stéatose  propres  à l’empoisonnement  dont  il 
s’agit,  et  sur  lesquels  je  n’ai  pas  à insister. 

» J’ai  d’abord  examiné  avec  soin  la  muqueuse  de  l’estomac,  pour 
tâcher  d’y  découvrir  quelque  indice  particulier  relatif  à l'empoison- 
nement. Les  recherches  les  plus  minutieuses  à la  loupe  n’ont  rien 
fait  découvrir  de  particulier,  sur  la  faible  portion  d’organe  mis  à 
ma  disposition.  La  muqueuse,  observée  dans  l’obscurité,  ne  répan- 
dait aucune  lueur  phosphorescente,  elle  n’exhalait  pas  d’odeur 
alliacée. 
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» Il  a été  procédé  directement  à la  recherche  du  phosphore  libre, 
au  moyen  de  l’appareil  de  Mitscherlich.  L’expérience,  continuée 
pendant  trois  quarts  d’heure,  n’a  donné  lieu  à la  production  d’au- 
cune lueur.  Un  contre-essai,  fait  avec  trois  allumettes  phosphorées, 
en  présence  de  matières  animales,  a fourni  un  long  anneau  lumi- 
neux très-apparent,  qui  a duré  au  moins  cinq  minutes. 

» Le  liquide  distillé  pendant  l’opération  faite  sur  les  matières 
d’empoisonnement  était  tout  à fait  neutre. 

» On  a dû  conclure  à l’absence  de  phosphore  libre  sur  le  frag- 
ment d’estomac  suspect. 

» L’eau  qui  avait  bouilli  sur  l’estomac  a été  décantée  et  mise  à re- 
froidir. Elle  était  fortement  acide.  Après  complet  refroidissement,  la 
masse  s’est  en  partie  prise  en  gelée,  comme  une  solution  de  géla- 
tine. La  portion  demeurée  liquide  a été  décantée  , la  gelée,  très-peu 
soluble  dans  l’eau  froide,  a été  lavée  à plusieurs  reprises;  les  liqueurs 
de  lavage  ont  été  réunies  à la  portion  décantée,  et  le  tout  a été  éva  - 


poré à siccité.  Le  résidu  de  l’évaporation,  additionné  d’eau  régale,  a 
été  carbonisé  et  incinéré.  Les  cendres,  reprises  par  l’acide  chlorhy- 
drique, s’y  sont  presque  entièrement  dissoutes.  La  dissolution  chlor- 
hydrique a été  neutralisée  et  précipitée  par  l’ammoniaque,  et  le 
précipité  recueilli,  lavé  et  fortement  calciné  avec  du  carbonate  de 
potasse.  La  masse  alcaline,  reprise  par  l’eau,  filtrée,  neutralisée  et 
précipitée  parle  sulfate  de  magnésie  ammoniacal,  a fourni  un  abon- 
dant précipité  de  phosphate  ammoniaco- magnésien,  lequel,  après 
calcination,  s’est  trouvé  peser  9A  milligrammes,  correspondant  à 
60  milligrammes  d’acide  phosphorique.  On  avait  eu  soin  de  fondre 
de  nouveau  avec  le  carbonate  de  potasse  une  partie  du  précipité  am- 
moniacal qui  ne  s’était  pas  attaqué  lors  de  la  première  fusion  avec 
l’alcali. 

n Le  pyrophosphate  de  magnésie  provenant  de  ce  dosage,  redis- 
sous dans  l’acide  azotique,  a été  transformé  en  acide  phospho-mo- 
lybdique,  puis  précipité  de  nouveau  par  le  sulfate  de  magnésie  am- 
moniacal. On  a obtenu,  dans  cet  essai  de  contrôle,  0^,092  de 
pyrophosphate.  Le  premier  précipité  calciné  consistait  donc  bien  en 
pyrophosphate  de  magnésie  parfaitement  pur. 

))  On  a voulu  comparer  le  chiffre  d’acide  phosphorique  ainsi  trouvé 
avec  celui  que  fournirait,  dans  les  mêmes  conditions,  l’estomac  d’un 
sujet  non  empoisonné  par  le  phosphore  : 100  grammes  de  cet  or- 
gane ont  été  mis  à bouillir  avec  de  l’eau,  et  la  décoction,  qui,  cette 
fois,  ne  s était  pas  prise  en  gelée,  a été  évaporée,  puis  traitée 
comme  précédemment,  par  l’eau  régale,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  dans 
un  mémoire  publié  en  1851.  Le  résidu  a été  carbonisé  et  incinéré. 
Les  cendres  furent  dissoutes  dans  l’acide  azotique  et  la  liqueur  pré- 
cipitée parle  molybdate  d’ammoniaque.  L’acide  phospho-molybdique 
obtenu,  transformé  en  pyrophosphate  de  magnésie,  fournit,  de  ce 
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dernier  corps,  125  milligrammes,  correspondant  à 0gr,079  d’acide 
phosphorique . 

» Ainsi,  chez  le  sujet  empoisonné  par  le  phosphore,  la  décoction 
aqueuse  de  l’estomac  a été  trouvée  renfermer  1 d’acide  phosphorique 
pour  1000  de  matière  organique  suspecte.  Chez  le  sujet  non  empoi- 
sonné, la  même  décoction  renfermait  0,79  de  ce  même  acide  phos- 
phorique pour  1000  de  matière  organique.  D’où  il  résulte  qu’à  la 
suite  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  on  a trouvé  dans  l’es- 
tomac, par  simple  décoction  de  l’organe,  0,21  pour  1000  en  plus 
d’acide  phosphorique  que  dans  un  cas  normal. 

» Le  défaut  de  matière  n’a  pas  permis  de  varier  les  essais  relatifs 
à la  recherche  du  phosphore  dans  le  tube  intestinal.  Quant  aux  autres 
organes,  il  en  a été  mis  100  grammes  de  chacun  à part,  pour  des 
essais  ultérieurs.  Le  reste  s’est  putréfié  aussi  rapidement  que  dans 
les  circonstances  ordinaires.  » 

Observ.  XXVI  (1).  — Point  de  départ  et  origine  de  la  découverte  de 

V antidote  du  phosphore  dans  V essence  de  térébenthine  du  commerce. 

(Andant,  Ann . d’hyg.  publ.  et  de  méd.  lég .,  1873.) 

Pémartin  (Pierre),  âgé  de  soixante-trois  ans,  ouvrier  terrassier, 
demeurant  au  Bourdious,  quartier  de  Saint-Paul-lez-Dax,  à 3 kilo- 
mètres environ  de  Dax,  inscrit  comme  indigent  au  bureau  de  cha- 
rité de  cette  commune,  se  trouvant  sans  ouvrage  et  dans  l’impossi- 
bilité, selon  lui,  d’en  pouvoir  trouver,  dégoûté  de  la  vie,  voulut  en 
finir,  ainsi  qu’il  s’exprime  lui-même. 

Le  10  août  1868,  à deux  heures  après-midi,  Pémartin  étant  seul 
chez  lui,  en  l’absence  de  sa  femme  et  de  ses  filles,  prit  une  boîte 
pleine  d’allumettes  chimiques,  dites  allumettes-bougies  dans  le  com- 
merce, et  d’une  main,  les  tenant  en  masse  par  la  partie  opposée  au 
bout  chargé  de  pâte  bleue  destinée  à donner  la  lumière  par  le  frot- 
tement, il  les  introduisit  dans  sa  bouche,  les  mâcha  pendant  quelques 
minutes,  comme  il  eût  fait  d’une  chique  de  tabac,  sans  cracher, 
puis  avec  soin  il  prit  le  tout  bien  mâché  et  le  jeta.  11  but  aussitôt 
après  un  peu  d’eau  tiède.  — 11  n’eut  pas  de  vomissements.  Il  alla  se 
coucher  dans  un  champ  cultivé  attenant  à son  logis  et  resta  là 
environ  une  demi-heure.  Des  passants  l’ayant  vu  couché,  le  crurent 
malade,  le  transportèrent  chez  lui  et,  l’ayant  mis  au  lit,  se  retirèrent. 
Tout  seul  chez  lui,  il  se  leva,  prit  deux  autres  boîtes  pleines  d'allu- 
mettes chimiques  à bouts  bleus,  comme  les  premières,  les  mâcha  et, 
en  tout  point,  opéra  comme  précédemment.  Il  se  mit  ensuite  sur  son 


(1)  Je  crois  que  l’on  me  saura  gré  d’ajouter  aux  observations  précé- 
dentes,'les  exemples  de  guérison  qui  n’ont  été  publiés  que  postérieure- 
ment à la  première  édition  de  ce  livre. 
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lit  en  attendant  la  mort,  — pas  de  vomissements  ; — la  mort  ne  ve- 
nant pas,  Pémartin  se  leva,  prit  sur  un  meuble  un  flacon  d’essence 
de  térébenthine,  en  versa  dans  un  vase  le  contenu,  le  mélangea  avec 
un  peu  d’eau  et  .l’avala  en  entier  et  en  une  seule  fois.  Il  alla  se 
remettre  sur  son  lit,  ressentant  quelques  douleurs  d’entrailles, 
supposant  que  l’essence  de  térébenthine  activerait  le  poison  et  qu’il 
n avait  plus  qu’à  attendre  la  mort,  qui  devait  infailliblement  arriver 
en  quelques  instants.  Il  se  trompa,  la  mort  ne  vint  pas.  Il  fut  altéré 
et  but  beaucoup  d eau  froide.  — Pas  de  selle.  — Douleurs  d’entrailles 
et  d’estomac,  mais  tolérables.  — Couche  sèche  et  chaude.  — Soif 
augmentée.  — Ingestion  d’une  quantité  considérable  d’eau  froide. 

« Je  ne  pouvais  pas  apaiser  ma  soif,  » disait-il.  — Éructations.  

Difficulté  d’uriner.  — Le  lendemain  seulement,  11  août,  le  maire  de 
Saint-Paul  ayant  appris  l’accident  et  la  tentative  de  Pémartin,  me 
chargea,  à titre  de  médecin  du  bureau  de  charité  de  la  commune 
de  visiter  cet  homme.  Je  me  rendis,  aussitôt  averti,  à son  domicile’ 
onze  heures  du  matin,  reprochant  à la  famille  de  ne  pas  m’avoir 
mandé  la  veille.  « C’était  inutile  de  vous  déranger,  me  dit  la  femme, 
mon  mari  n’a  pas  été  assez  malade  pour  faire  venir  un  médecin,  il 
va  bien.  » Entré  dans  la  chambre  qu'occupait  Pémartin,  il  vint  à 
moi,-  soi  tant  de  son  lit  tout  habille  et  me  fit  les  honneurs  de  son 
chez  lui.  Je  fus,  je  1 avoue,  fort  étonné  de  voir  celui  que  je  suppo- 
sais moribond,  être  ainsi  dispos.  Je  m’enquis  auprès  de  Pémartin  de 
tous  les  détails  de  l'accident  ; il  me  les  raconta  avec  intelligence  et 
lucidité.  s 5 

T endant  la  nuit  qui  suivit  1 accident,  Pémartin  eut  encore  des 
douleurs  de  ventre  et  d’estomac;  mais,  dit-il,  ces  douleurs  étaient 
supportables.  La  tête  était  chaude,  les  yeux  congestionnés,  ils  lui 
brûlaient  [sic).  — Céphalalgie.  — Constipation.  — Pas  de  vomisse- 
ment. Soif  ardente.  — Odeur  exhalée  sentant  en  même  temps 
1 essence  et  le  phosphore.  La  quantité  de  poison  ingéré  a été  celle 
contenue  dans  1A5  allumettes  environ.  Pas  d’écorchures  ni  brû- 
lures, soit  aux  lèvres,  soit  aux  gencives,  soit  aux  joues.  Prostration 
médiocre. 

J?  crus  devoir  ne  plus  songer  à l’administration  d’un  vomitif 
apres  un  délai  de  vingt  et  une  heures  ; la  constipation  persistant  j’or- 
donnai  un  purgatif,  et,  de  préférence,  j’administrai  15  grammes  de 
magnésie  calcinée,  dans  500  grammes  d’eau  sucrée  et  aromatisée. 

Pour  boisson,  de  l’eau  fortement  gommeuse.  Le  purgatif  ayant 
peu  opère,  je  prescrivis  un  nouveau  purgatif.  La  constipation  fut 
outa  fait  détruite,  et  le  20  août,  dix  jours  après  l’ingestion  du 
phosphore,  Pémartin  a repris  son  travail,  tout  heureux  d’être  de  ce 
monde,  regrettant  toutefois  sa  tentative  et  ne  pouvant  comprendre 
comment  et  pourquoi  elle  a pu  échouer.  Si  je  ne  m’abuse,  il  doit  re- 
meicu  r essence  de  terebenthine  à qui  certainement  il  doit  la  vie. 
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Pémartin  a été  et  est  toujours  l’objet  de  ma  sollicitude  et  il  n’a 
pas  eu  besoin  depuis  de  mon  ministère. 


Observ.  XXVII.  — Empoisonnement' suicide  par  le  phosphore.  — 
Traitement  par  l'essence  de  térébenthine  ordinaire.  — Guérison. 
(Andant,  loc.  cit.) 


La  confiance  que  j’avais  conçue  dans  la  spécificité  de  l’essence  de 
térébenthine,  comme  contre-poison  du  phosphore,  n’a  pas  été  dé- 
mentie, d’après  ce  qui  résulte  de  l’administration  de  cette  sub- 
stance dans  le  cas  que  l’on  va  lire  de  suicide  par  les  allumettes 
chimiques. 

Mme  C...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  demeurant  à Dax,  ayant  eu, 
le  U décembre  1868,  à sept  heures  et  demie  environ  du  soir,  une 
vive  discussion  avec  son  mari,  attenta  à sa  vie  en  se  servant  d’un 
couteau,  placé  sur  une  table  dans  la  chambre  où  elle  se  trouvait  ; 
son  mari  lui  arracha  des  mains  l’arme  meurtrière,  la  ferma  sous  clef 
dans  une  armoire  et  sortit  tout  aussitôt  après  pour  vaquer  à ses 
affaires.  La  jeune  femme,  encore  plus  irritée  en  voyant  son  projet 
échouer,  profita  immédiatement  de  l’absence  de  son  mari  pour  accom- 
plir son  dessein.  Elle  coupa  les  bouts  chargés  de  matière  combustible 
d’une  douzaine  d’allumettes  sans  explosion  (allumettes  Toussaint, 
fabriquées  à Marseille),  les  mit  dans  une  petite  casserolle.  en  fer- 
blanc,  avec  une  quantité  d’eau  équivalente  environ  au  tiers  d’un 
verre,  les  agita  de  manière  à faire  dissoudre  la  substance  phosphorée, 
et  avala  le  tout.  Le  breuvage,  à son  dire,  présentait  une  teinte  un 
peu  laiteuse. 

L’intervalle  entre  la  sortie  du  mari  et  son  retour  chez  lui  n’a  été 
que  d'une  heure  et,  pendant  ce  temps  là,  la  femme  G...  avait  ingéré 
le  breuvage  empoisonné.  Le  mari  la  trouva  sur  son  lit,  en  proie  à de 
grandes  souffrances,  à des  mouvements  convulsifs  dans  les  bras  et 
les  jambes,  à du  délire. 

Arrivé  auprès  de  la  malade  en  toute  hâte,  à la  demande  pressante 
du  mari,  averti  pendant  le  trajet  de  ce  que  sa  femme  avait  fait,  je 
l’examinai  avec  attention,  et  je  constatai  une  haleine  répandant  une 
forte  odeur  d’ail,  l’estomac  gonflé,  l’épigastre  et  l’abdomen  doulou- 
reux à la  pression,  ainsi  qu’une  grande  perturbation  dans  le  système 
nerveux.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  dentaires,  de  mal  de 


gorge,  de  soif  ardente.  Sa  voix  était  rauque.  Pas  d’éructations,  pas 
de  nausées,  pas  de  vomissement,  pas  de  selles.  Mme  G...  me  dit 
que  ses  jambes  et  ses  bras  étaient  roides  comme  des  barres  de  fer 
(textuel).  Pas  de  fièvre,  traits  médiocrement  troublés.  Conservation 
le  1 intelligence. 

homme  j’étais  arrivé  auprès  de  la  malade  peu  de  temps  après 
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1 ingestion  du  poison,  je  prescrivis  sur-le-champ  à prendre  en  quatre 
fois,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  ayant  bien  soin  de  l’agiter, 
la  potion  suivante  : 

Potion  gommeuse 100  grammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger 20  — 

Essence  de  térébenthine k — 

Gomme  adragant 2G  centigrammes. 

Dans  les  intervalles,  pour  calmer  la  soif  qui  était  très-ardente,  je 
conseillai  de  l’eau  albumineuse  très-chargée.  Je  revins  deux  heures 
après;  la  malade  allait  déjà  mieux  et,  le  lendemain,  de  bonne  heure, 
je  lui  administrai  10  grammes  de  magnésie  calcinée,  dans  un  verre 
d’eau  sucrée,  qui  produisirent  plusieurs  selles.  Comme  la  malade 
m’avait  dit  que  pendant  la  nuit  elle  avait  été  très-agitée,  qu’elle 
avait  été  très-altérée,  quelle  souffrait  encore  de  la  gorge  avec  diffi- 
culté d’avaler,  je  prescrivis  un  gargarisme  émollient  et  une  potion 
semblable  à celle  donnée  la  veille  à l’essence  de  térébenthine  émul- 
sionnée. Dans  le  courant  de  la  soirée,  la  malade  prit  un  bouillon 
maigre,  elle  dormit  à peu  près  pendant  toute  la  nuit  et,  dès  le  sur- 
lendemain, se  leva,  mangea  un  peu  plus,  quoique  ressentant  beaucoup 
de  faiblesse,  de  la  courbature,  de  l’assoupissement  et  des  douleurs  à 
1 épigastre  et  à T abdomen. 

C...,  après  douze  jours,  était  assez  bien;  je  lui  continuai 
des  soins  pour  une  gastrite,  résultant  sans  nul  doute  de  l’action 
du  phosphore  sur  la  muqueuse  de  l’estomac.  La  menstruation  a 
été  avancée  le  mois  qui  a suivi  l’empoisonnement,  maiâ  le  mois 
suivant,  elle  est  redevenue  régulière  ainsi  qu’elle  l’était  avant  la 
tentative^  d empoisonnement.  Mme  C...  est  d’excellente  constitu- 
tion, fraîche  et  bien  portante  habituellement;  aussi  je  ne  doute  pas 
qu’après  un  traitement  assidu,  une  alimentation  et  une  hygiène  ap- 
propriées à son  état,  elle  ne  reprenne  rapidement  sa  santé  normale. 
Cette  jeune  femme,  au  bout  de  deux  mois,  a quitté  Dax;  mais  j’ai  eu 
occasion  de  m’informer  souvent  de  ses  nouvelles.  Elle  se  porte  bien 
et,  depuis  longtemps,  ne  se  plaint  plus  des  douleurs  qu’elle  ressentait 
quand  elle  a quitté  la  ville. 


Observ.  XXVIII.  — Empoisonnement-suicide  par  le  phosphore.  

Traitement  par  l’essence  de  térébenthine.  — Guérison  (Andant 
loc.  cit.)  v ’ 


- ne  L...  femme  d’un  employé  de  la  compagnie  du  Midi,  de- 
meurant a Saint-Paul-lez-Dax,  est  une  femme  d’une  trentaine  d’an- 
nees,  de  bonne  constitution,  de  taille  un  peu  plus  qu’ordinaire  et 
jouissant  habituellement  d’une  excellente  santé.  — Elle  a un  caractère 
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très-irascible  et,  à l'occasion  de  la  plus  minime  contrariété,  elle  entre 
dans  de  violentes  colères. 

Le  26  octobre,  vers  six  heures  du  soir,  à propos  d’une  contestation 
avec  son  mari,  elle  prit  une  boîte  d’allumettes  chimiques  qui  se  trou- 
vait à sa  portée,  réunit  ces  allumettes  en  masse,  en  les  frottant  et 
les  tassant  dans  la  paume  des  mains  et  les  introduisit  dans  sa  bouche 
à l’état  d’une  petite  amande,  et  les  mâcha. 

Le  mari,  quoique  dans  la  même  chambre  que  sa  femme,  ne  s’aper- 
çut que  quelque  temps  après  de  la  tentative;  il  essaya,  à l’aide  des 
doigts,  d’extraire  les  allumettes  de  la  bouche,  il  éprouva  une  grande 
difficulté  ; cependant  il  en  retira  une  notable  partie,  écorchant  tou- 
tefois avec  les  ongles  les  commissures  labiales. 

Des  voisins,  accourus  aux  cris  poussés  par  le  mari,  m’ont  dit  qu’une 
fumée  blanche  et  épaisse,  à odeur  d’ail,  était  sortie  de  la  bouche  de 
la  femme  L... 

Je  n’ai  pas  été  mandé  le  26,  la  femme  L...  n’ayant  voulu  sous  au- 
cun prétexte  faire  appeler  un  médecin  ; mais  dès  le  lendemain,  après 
de  grandes  souffrances  éprouvées  pendant  la  nuit,  elle  me  fit  prier 
de  me  rendre  chez  elle.  Je  n’ai  fait  que  quelques  questions  à la  ma- 
lade, quitte  à revenir  le  soir;  et,  après  l’avoir  examinée,  j'ai  noté  ce 
qui  suit.  Après  avoir  mâché  les  allumettes  et  au  bout  de  peu  de  temps 
la  femme  L. ..  a ressenti  dans  la  bouche  une  saveur  brûlante,  elle  a 
eu  une  angine,  une  vive  douleur  dans  la  bouche,  s’irradiant  le  long 
du  larynx,  de  l’œsophage  et  jusqu’à  l’estomac,  des  douleurs  aux  mâ- 
choires, dans  les  flancs,  dans  l’abdomen.  Des  frissons  ont  ensuite 
parcouru  tout  le  corps,  absolument  comme  quand  on  entre  dans  un 
bain  très-froid  ; une  sueur  glacée  a inondé  la  tête  et  la  face.  La  voix 
était  cassée,  les  yeux  en  feu,  les  narines  brûlantes.  La  femme  L.. . 
avait  de  violentes  coliques,  des  renvois  à odeur  alliacée.  — Pas  de 
vomissements.  Elle  avait  une  soif  ardente  qui  n’a  pas  été  satisfaite, 
pour  ne  pas,  selon  elle,  augmenter  les  accidents.  La  lassitude  était 
très-gi  a ide,  il  y avait  courbature  avec  difficulté  d’étendre  le  membre 
abdominal  gauche.  L’intelligence  était  intacte. 


La  malade  a passé  la  nuit  sans  sommeil;  elle  a eu  des  rêvasseries. 
Elle  n’a  pas  uriné,  n’a  pas  eu  de  selles,  n’a  pas  eu  soif,  mais  pour 
calmer  les  ardeurs  de  la  bouche  et  de  la  gorge  elle  s’est  gargarisée 
fréquemment  avec  de  l’eau  fraîche. 

Le  27  octobre,  douleurs  d’estomac  plus  violentes  que  la  veille, 
ce  qui  oblige  la  malade  à me  faire  venir;  j’ai  prescrit  la  potion  avec 
l’essence  de  térébenthine  que  j’ai  déjà  administrée.  J’ai  conseillé  de 
boire,  de  temps  en  temps,  comme  tisane,  de  l’eau  albumineuse.  Je 
fis  en  outre  administrer  un  lavement  émollient  : — la  malade  avait 
le  pouls  normal.  Elle  se  plaignait  d’une  céphalalgie  très-violente. 
Elle  a eu  dans  l’après-midi  deux  selles  à odeur  d’allumettes,  de  cou- 
leur très-verte  et  des  urines  lactescentes,  mais  sans  odeur  appré- 
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ciable,  urines  qui,  étudiées  au  moyen  de  l’appareil  et  de  la  méthode 
de  Mitscherlich,  n’ont  rien  montré  de  caractéristique.  Sans  m’avoir 
demandé  si  la  malade  pouvait  manger  et  ce  qu’elle  devait  manger, 
on  lui  a donné  dans  la  soirée  une  tasse  de  café  au  lait  et  une  tasse 
de  bouillon;  cette  imprudence  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses. 

La  nuit  suivante  a été  bonne.  La  malade  a reposé  depuis  huit 
heures  du  soir  jusqu’à  deux  heures  du  matin,  et  même  elle  ne  s’est 
i éveillée  qu  aux  cris  d un  jeune  enfant  couché  dans  la  même  chambre. 
Pas  de  selles.  N’a  pas  uriné. 

Le  28  octobre,  de  bonne  heure,  la  malade  a rendu  des  urines  de 
couleur  rouge  safran,  très-épaisses. —Pouls  normal, —amélioration 
sensible.  Toujours  douleurs  d’estomac,  de  ventre,  — mal  de  gorge. 
— Bouillon  dégraissé  (thé  de  bœuf  de  Liebig),  — purgation.  — 

La  malade  dit  n’avoir  pas  eu  de  fièvre  dans  la  nuit,  mais  de  l’agita- 
tion. 

Le  29.  Nuit  bonne,  — douleurs  dans  les  hypochondres,  — 
pas  de  fièv  re  ; la  malade  a un  peu  mangé  ; — selles  rares  ; 

urines  de  couleur  jaune  orange  foncé  ; ictère  ; — purgation  nou- 
velle. 


Dans  la  nuit,  la  malade  n a pas  dormi.  Agitation  ; — douleurs  per- 
sistantes dans  les  hypochondres  ; — pas  de  fièvre  ; — a un  peu 
mangé  ; — fruits  cuits. 

Le  30.  Pas  de  fièvre  ; — embarras  gastrique  persistant  (pur- 
gation nouvelle,  magnésie  calcinée  : 12  grammes). 

Nuit  assez  calme  ; peu  de  sommeil  cependant  interrompu  pour 
aller  à la  garde-robe;  selles  de  matières  vertes  et  filantes;  — dou- 
leurs dans  les  hypochondres  ; — urines  de  même  couleur  ; — lam>ue 
saburrale.  ° 

Le  31.  — Les  règles  sont  arrivées  quinze  jours  plus  tôt  que  de 
coutume  : La  femme  L...  a toujours  été  réglée  à jour  fixe.  Journée 
assez  bonne;  — pas  de  fièvre;  — urines  rares,  de  même  couleur; 
constipation  ; — embarras  gastrique  persistant. 

Nuit  du  31.  — Assez  calme. 


Le  lei  novembre. — Pas  de  fièvre;  — constipation  rebelle  — 
même  état  des  urines  (lavement  avec  sulfate  de  soude). 

Pas  de  lièvre  pendant  la  nuit,  le  lavement  n’a  produit  aucun 
effet;  agitation; — douleurs  à la  région  épigastrique;  — urines 
toujours  rares  et  foncées  (eau  de  Sedlitz  à cinq  heures  du  matin). 

La  malade  s’est  levée  dès  le  quatrième  jour.  — Faiblesse. 

Le  2 novembre,  la  malade  commence  à avoir  de  l’appétit.  — 
Lite  a fait  un  bon  repas;  — la  langue  est  toujours  saburrale • — les 
urines  toujours  foncées  en  couleur  ; — plusieurs  selles  jaunâtres 
J a.  cesse  de  voir  régulièrement  la  malade,  lui  faisant  promettre 
dt  me  faire  savoir  si  elle  avait  besoin  de  mon  ministère,  que  ie  me 
lendrais  chez  elle  au  moindre  appel. 
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Pendant  quelques  jours,  cette  femme  a conservé  une  teinte  icté- 
rique  assez  prononcée  ; elle  est  très-fatiguée,  abattue;  elle  ne  reste 
pas  cependant  au  lit  toute  la  journée,  elle  se  lève,  se  recouche;  elle 
a parfois  des  douleurs  très-vives,  des  crampes,  des  langueurs  d’es- 
tomac, des  douleurs  surtout  dans  l’hypochondre  droit,  mais  pas  de 
gonflement  dans  la  région  hépatique. 

Le  29  novembre,  j’ai  fait  une  visite  à la  malade;  elle  m’a  appris 
que  ses  règles  étaient  survenues  le  22  de  ce  mois,  c’est-à-dire  neuf 
jours  avant  l’époque  présumée.  Le  sang  menstruel  a été  plus  abon- 
dant, plus  épais,  plus  coloré  qu’à  l’habitude,  avant  l’accident.  Elle 
m’a  dit  aussi  que  ses  urines  étaient  toujours  troubles  et  colorées, 
mais  à un  moindre  degré  pourtant.  Il  y a encore  chez  elle  de  la  pe- 
santeur et  de  la  douleur  à l’estomac  ainsi  qu’à  l’hypochondre  droit. 
La  langue  a toujours  un  enduit  jaunâtre  el  épais,  la  bouche  aun  goût 
amer,  la  digestion  ne  se  fait  pas  bien,  et  la  constipation  existe  aussi, 
mais  à un  moindre  degré  (paquels  de  rhubarbe  et  de  magnésie  à 
prendre  à chaque  repas,  — régime  alimentaire  tonique.) 

Depuis  longtemps  cette  femme,  restée  ma  cliente,  se  porte  très- 
bien  ; de  temps  en  temps  je  lui  conseille  des  purgatifs. 

Observ.  XXIX.  — Empoisonnement  par  imprudence,  par  la  pâte 
phosphorée  de  bouts  d’allumettes  chimiques  introduite  dans  du 
fromage  mou.  — - Administration  d’essence  de  térébenthine.  — 
Guérison.  (Andant,  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lécj .,  1873.) 

Jeanne  Mora,  âgée  de  vingt  ans,  couturière,  demeurant  au  quar- 
tier Moustachon,  commune  de  Saint-Paul-lèz-Dax,  à 5 kilomètres  de 
la  ville  de  Dax,  est  de  petite  taille  et  de  bonne  constitution,  quoique 
mal  réglée.  S’étant  absentée  depuis  quelques  jours  de  la  maison 
paternelle  pour  aller  en  ville,  comme  domestique,  elle  rentra  chez 
son  père  vers  midi,  le  là  mars  1872,  au  moment  où  sa  famille  pre- 
nait le  repas  du  dîner.  Elle  mangea  une  pleine  assiette  de  soupe  aux 
choux  verts  bâchés  menu  (soupe  appelée  garbure  dans  ce  pays). 

Les  parents  se  rendirent  aux  champs,  à peu  de  distance  de  leur 
habitation,  laissant  Jeanne  dans  la  maison.  Une  heure  après  environ, 
Jeanne  aperçut  sur  la  tablette  de  la  cheminée  un  morceau  de  fromage 
blanc  récemment  confectionné  et  déposé  dans  une  assiette.  Se 
sentant  encore  en  appétit,  .elle  mangea  de  ce  fromage  ainsi  que 
de  la  méture  en  assez  grande  quantité  (espèce  de  pâte  faite  de 
farine  de  maïs  et  cuite  au  four  qui,  pour  les  paysans,  remplace  le 
pain). 

La  jeune  fille  n’a  pas  bu  après  le  premier  repas  fait  avec  ses 
parents  ni  après  le  second  repas.  Elle  ne  trouva  ni  saveur  ni  odeur 
particulières  au  morceau  de  fromage  qu’elle  mangea  ; ce  ne  fut  que 
près  d’une  heure  après  que,  se  sentant  la  bouche  en  feu,  la  gorge 
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brûlante,  et  enfin  s apercevant  que  par  la  bouche  elle  dégageait  des 
vapeurs  ou  fumées  blanches  à odeur  d’ail,  elle  commença  à avoir  de 
violentes  coliques  et  des  crampes  d’estomac  qui  la  firent  se  rouler  à 
te.rre  en  poussant  des  cris  aigus  et  en  appelant  au  secours.  Une 
pioche  voisine,  voyant  la  jeune  fille  à terre,  appela  les  parents  qui 
accoururent  immédiatement.  A la  disparition  d’une  partie  du  fromage 
pi  < pan*  la  veille  avec  des  bouts  d’allumettes  chimiques,  qui  avaient 
été  introduits  dans  la  pâte,  dans  le  but  de  détruire  un  chat,  les  pa- 
tents comprirent  bien  que  Jeanne  avait  mangé  précisément  le  mor- 
ceau enlevé  du  fromage  empoisonné,  ce  qui  fut  du  reste  confirmé 
par  les  aveux  de  la  jeune  fille.  Pour  comble  de  malheur,  une  voisine 
eut  la  malencontreuse  idée,  pour  combattre  l’empoisonnement  d’ad- 
mmistrer  un  mélange  de  lait  et  d’huile,  ce  qui  augmenta  les  accidents 
en  favorisant  1 absorption  du  phosphore. 

Averti  de  l’accident,  je  me  transportai  aussitôt  auprès  de  la  ma- 
lade,  et  instruit  de  tout  ce  qui  s’était  passé,  je  jugeai  nécessaire 
d administrer  au  plus  tôt.  un  vomitif.  Deux  vomissements  abondants 
et  verdâtres  se  succédèrent  à peu  de  distance  l’un  de  l’autre  - ils 
renfermaient  des  fragments  de  choux  verts,  des  débris  de  méture  et 
de»  grumeaux  de  fromage.  J’examinai  les  vomissements  rendus  dans 
une  cuvette,  et  apres  avoir  fait  fermer  porte,  fenêtre  et  contre-vent 
J obtins  en  les  remuant  avec  une  baguette  des  lueurs  phosphores- 
centes. Je  recommandai  de  mettre  de  côté  ces  vomissements  pour 
en  emporter  et  les  analyser  par  la  méthode  de  Mitscherlich  •’  mais 
une  personne  qui,  sans  doute  n’avait  pas  entendu  ma  recommanda- 
tion, les  avait  jetés  dehors.  Les  vomissements  une  fois  arrêtés  j’ad- 
ministrai à ma  malade  une  portion  de  térébenthine,  selon  les  indica- 
tions que  j ai  formulées  en  quatre  circonstances  semblables. 

Haleine  à odeur  alliacée;  — éructations  ayant  la  même  odeur-  

douleurs  tres-aiguës  à l’estomac,  aux  hypochondres,  surtout  au  droit  • 

soif  ai  dente  ; courbature  ; — céphalalgie  ; — pas  de  selles  - 

pas  d urine  ; pouls  à 98  ; — conservation  de  l’intellio-ence  * 

Inquiet  sur  le  sort  de  la  malade,  je  revins  la  voirie  même  soir 
neut  heures.  La  malade  n avait  pas  eu  de  selles.  Elle  avait  un  peu 
urine,  mais  avec  souffrance,  vers  cinq  heures  du  soir.  Dii  reste 
meme  état  qu’à  ma  première  visite  (diète  absolue,  — continuation 
de  la  potion  à l’essence  de  térébenthine). 

Nuit  du  là. —Somnolence,  — pas  de  délire ; — immobilité  dans 
e lit  ; — sorte  d ivresse  ; — rêvasseries  ; — deux  selles  dans  la  ma* 

mee,  de  couleur  brune,  sentant  le  phosphore:  — urines  rares- 

son  toujours  vive.  ’ 

Juin  urc  du  15.  Faciès  exprimant  l’abattement;  — difficulté  de 
parler;  - gorge  chaude  ; - bouche  sèche  ; - gingivite  • - e> ucta 
bons  a odeur  aliacée  langue  blanchâtre,  sèche,  avec  sensation 
de  gonflement;  - goût  persistant  de  phosphore  ; - douleur  frontale 
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avec  élancements  ; — pommettes  rouges.  — Ictère  commençant,  borné 
aux  sclérotiques  ; — crampes  d’estomac;  — douleurs  fulgurantes  dans 
les  hypochondres,  plus  dans  le  droit  que  dans  le  gauche,  augmentées 
par  la  pression.  — Léger  gonflement  du  foie,  percussion  déterminant 
de  la  douleur  ; — ventre  non  ballonné,  mais  douloureux  ; — extrémités 
froides  ; — frissons;  — lassitude  ; — respiration  normale;  — pouls 
à 96.  — Pas  de  selle;  — urine  foncée,  en  petite  quantité,  cuisante 
à rémission  avec  sensation  de  briilure  (diète,  — eau  albumineuse, — 
potion  térébenthinée,  — magnésie  calcinée,  6 grammes).  — La  purga- 
tion, à dix  heures  du  matin,  a déterminé  dans  le  restant  de  la  jour- 
née et  pendant  la  nuit  trois  selles  ordinaires,  foncées  en  couleur,  et 
une  quatrième,  la  dernière,  diarrhéique  et  bilieuse. 

Nuit  du  15.  — Douleur  frontale;  — ictère  toujours  borné  aux 
sclérotiques;  langue  blanche,  avec  sensation  de  gonflement;  — 
douleur  de  gorge; — soif  un  peu  moins  vive; — frissons:  — froid 
général  ; — sueur  venue  vers  trois  heures  après-midi;  — estomac  et 
hypochondres  encore  douloureux,  plusledroit  que  le  gauche  ; ventre 
non  ballonné,  mais  douloureux  à la  pression; — lassitude,  faiblesse; 
— envie  irrésistible  de  dormir;  — - pouls  à 80.  — Anorexie; — urines 
rares,  cuisantes  à l’émission,  se  troublant  tout  de  suite  après; — éva- 
cuations alvines  douloureuses.  (Tisane  d’orge  et  d'avoine,  — œufs 
frais  à la  coque,  bouillon  de  poulet  dégraissé,  pomme  cuite,  ou  pru- 
neaux ou  confiture, — vin  rouge,  — café  noir,  — continuation  de 
la  potion  térébenthinée,  deux  cuillerées  à soupe  pour  la  journée, — 
lavements  émollients). 

Nuit  du  16.  — Sommeil,  une  grande  partie  de  la  nuit,  entrecoupé 
par  des  rêvasseries.  Pas  de  pesanteur  de  tête, — pas  de  frisson. 

Journée  du  17. — Pas  de  céphalalgie,  — le  faciès  n’existe  plus 
ni  l’abattement,  ni  la  souffrance;  — peau  normale;  — plus  de  sen- 
sation de  gonflement  de  la  langue,  qui  est  humide  et  teintée  par  la 
matière  colorante  du  café  qu’elle  a bu.  — Pas  d’ardeurs  de  gorge  ; 
estomac  et  hypochondres  douloureux  encore,  mais  par  la  pression; 
ventre  non  ballonné  ; — teinte  subictérique  des  sclérotiques,  moins 
accusée.  — Pas  de  soif;  — la  malade  n’a  bu  que  trois  lois  et  mé- 
diocrement dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  — Anorexie;  • 
Respiration  aisée; — vue  fatiguée;  pouls  à 78.  — Pas  de  selles; 
urines  rares  et  toujours  cuisantes  à 1 émission,  déposant  abondam- 
ment. (Tisane  de  chiendent  et  d’avoine,  — œuf  frais,  — bouillon 
dégraissé,  —fruits  cuits,  confiture,  — vin  rouge  ou  café,  — continua- 
tion de  la  potion  térébenthinée,  deux  cuillerées  à soupe  dans  les  vingt- 
quatre  heures, — lavement  avec  30  grammes  de  chlorure  de  sodium.) 

Nuit  du  17.  — Calme  ; — bon  sommeil  non  interrompu;  — la  ma- 
lade a eu  une  selle  insignifiante;  elle  a uriné  plusieurs  fois. 

Journée  du  18.  — Pas  de  céphalalgie;  — pas  de  douleur,  ni  cà l’es- 
tomac, ni  à l’abdomen;  — hypochondre  droit  moins  douloureux  à la 
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pression.  Plus  de  gonflement  du  foie  ; — pas  de  frisson  ni  de  froid  •— 
tournements  de  tête.— La  malade  est  restée  levée  pendant  une 
demi-heure,  mais  elle  a été  obligée  de  se  remettre  au  lit  — Con- 
stipation. (Prescriptions  : Limonade  purgative  avec  citrate  de 
magnésie,  50  grammes.  — Alimentation  : viande  de  poulet,  partie 
*?*!•.  - œu,fs  frais-  - f-  uits  cuits,  etc.  - Continuation  de  la 
ce  jour 'jl  ebenl  lmee’  P°m  * après'midi  du  lendemain  et  la  soirée  de 

Nuit  du  18.— Sommeil  sans  agitation.  La  malade  a uriné  une 

dans  lënvaese.CU'SanteS  s’épaississant  ,0llt  de  sui‘<=  après  l’émission 

Journée  du  19.  Langue  un  peu  saburrale  ; — pas  de  céûlnl 
a.gie,  ni  mal  de  gorge,  ni  de  ventre,  à l’exception  de  quelques  co- 
liques occasionnées  sans  doute  par  une  purgation.  — Toujours  de  la 
faiblesse;  — pas  de  fièvre; — pouls  à 76. — Urines  rares  rni 
santés  à l’émission  et  s’épaississant  à quelques  instante  a .rèsPémt 
sion  ; - plusieurs  selles  jaunâtres.  (Limonade  citrique,  — potion 

terebenthinee,  deux  cuillerées  à soupe  avant  la  nuit,  — augmentation 
de  nourriture.)  au0umnidiion 

Nuit  du  19.  Calme,  sans  agitation  dans  le  sommeil, 
ournee  du  20,  mars.  — Dès  neuf  heures  du  matin,  la  malade 

Efle  sV  n’  BSt  recouchée  aPrès  mtdi,  ayant  dîné  avec  appétit 
Elle  s est  levee  de  nouveau  vers  deux  heures,  et  s’est  remise  au  lit 

à;Z]Trel -dU  S°ir-  M0i"S  de  faiblesse S - pas  de ^ i - plusieurs 
celles  diarrhéiques  ; — urines  rares,  cuisantes  à l’émission  et  sédi 

menteuses  aussitôt  refroidies.  (Alimentation  augmentée  — conti- 
nuation de  la  potion  térébenthinée,  à la  dose  de  deux  cuillerées  à 

u.a^e  ohT  ^ Vinjgt:qUatre  heures’  — recommandation  de  faire 
ma  prochaine  Ce!)  ***  4 S°Upe  de  “lle  polia"  W 

23  mars.  — Amélioration  continuant.  — Dans  la  nuit  du  91  ™ oo 
elle  a eu  un  peu  de  fièvre  ; - plusieurs  selles  jaunâh“s  foncées  ’ 
urmes  ne  se  troublant  plus  et  ne  déposant  plus  une  fois TX  a’~ 
moins  rares,  moins  cuisantes  à l’émission  - — faiblesse  n/  .d,ies> 
encore;  - pâleur,  sans  agitation,  mais  “ec  qn^t  êv  S' 

aïrnemr-  ~ aUme™°" 

vin  de  quinquina.)  " S°Upe  de  P°lion  ‘^benthinêe,  - . 

dons5  ^omplSant  ' bien  - ^ F#!T 
unnes.  La  malade  s’est  levée  durant  toute  la  journée  smsotX'v 

tardiec.  — Empoisonnement.  0 1 
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avait  eu  de  la  difficulté  à se  transporter  jusqu’au  bourg.  Je  lui  ai  re- 
commandé de  bien  se  nourrir,  de  continuer  le  vin  de  quinquina,  du 
bon  vin  à ses  repas  et,  si  ses  règles  n’arrivaient  pas  exactement,  de 
substituer  le  sirop  de  proto  iodure  de  fer  au  vin  de  quinquina. 

Le  27  avril,  j’ai  rencontré,  à Dax,  la  mère  de  la  jeune  fille  ; elle 
m’a  dit  que  Jeanne  était  en  bonne  santé,  qu’elle  allait  coudre  quel- 
quefois loin  de  chez  elle  et  qu’elle  n’en  revenait  pas  fatiguée.  Je  l’ai 
vue  récemment,  elle  était  bien  portante. 

Comme  chez  la  femme  C...  et  la  femme  L...,  les  règles  ont  de- 
vancé chez  Jeanne,  et  le  sang  a ete  plus  fonce  et  plus  abondant  qu  a 
l’ordinaire. 


Observ.  XXX. — Empoisonnement  par  le  phosphore.  — Traitement 
par  l’huile  essentielle  de  térébenthine.  — Guérison . (M.  Romme- 
laere,  de  Bruxelles,  loc.  cit.) 


La  nommée  P.  V...,  repasseuse,  âgée  de  dix-sept  ans,  d’un  tem- 
pérament sanguin,  est  apportée  à 1 hôpital  Saint-Jean,  le  5 sep- 
tembre 1869,  à six  heures  du  soir.  Le  même  jour,  vers  huit  heures 
du  matin,  par  suite  d’un  accès  de  chagrin,  la  malade  avait  fait  infuser 
une  trentaine  de  têtes  d’allumettes  au  moins  dans  du  café  et  elle 
avait  avalé  l’infusion  et  les  têtes  d’allumettes.  Elle  n’éprouva  aucun 
symptôme  jusqu’à  midi,  mais  alors  elle  commença  à se  plaindre  de 
douleurs  épigastriques  qui  ne  tardèrent  pas  à devenir  très- vives,  en 
même  temps  elle  était  tourmentée  par  une  soif  très-intense  et  une 
sécheresse  extrême  delà  gorge.  Elle  n’a  eu  ni  vomissements  ni  selles. 

A son  entrée  à l’hôpital  Saint-Jean,  à six  heures  du  soir,  je  la 
trouve  dans  un  état  d’exaltation  très-grande  ; elle  ne  veut  se  sou- 
mettre à aucune  mesure  de  nature  à lui  porter  secours.  Le  pouls 
est  à 120,  régulier,  mou,  d’un  dicrotisme  fdant;  la  température 
prise  à l’aisselle  gauche  est  à 39,8  ; l’haleine  répand  une  forte  odeur 
de  phosphore.  La  malade  ne  se  plaint  que  de  soif  et  de  douleur 

gastralgique. 

" Je  prescris  5 grammes  d’huile  essentielle  de  terebenthine  dans 
150  grammes  de  mucilage  de  gomme  arabique.  I/exaltation  d’esprit 
et  le%enchant  au  suicide  était  si  marqués,  qu’il  fallut  menacer  la 
malade  de  lui  ingurgiter  de  force  le  médicament  pour  la  résoudre  a 
le  prendre.  Elle  avala  la  potion  en  quatre  fois,  à des  intervalles  d une 
demi-heure.  L’ingestion  du  médicament  ne  détermina  d’autre  effet 

uue  des  nausees  sans  vomissement.  < . 

A huit  heures  et  demie  du  soir,  les  douleurs  épigastriques  restent 
également  violentes.  Le  pouls  est  à 120  et  la  températureà  39,2  ; 
l’exaltation  est  un  peu  moindre.  La  soif  est  également  intense  ; la 
malade  boit  énormément  d’eau.  L urine  est  claire  et  limpide  comme 
de  l’eau,  elle  est  neutre,  elle  renferme  à peine  une  trace  d uro- 
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nî'.fl!  Üi‘|Une  lrès-fère.'iuanlité  d’uroérythrine  ; abondant  préci- 
pitt  de  chlorures  par  le  nitrate  cl  argent. 

Prescription:  Eau  sucrée  en  boisson. 

Huile  essentielle  de  térébenthine 4 grammes 

Mucil.  dégommé  arabique 120  

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  

A prendre  une  cuillerée  à soupe  toutes  les  deux  heures. 

G septembre.  — La  malade  a pris  la  dernière  cuillerée  de  sa  potion 
ce  ma  m,  a dix  heures.  La  nuit  a été  agitée  par  suite  des  douleurs 
épigastriques  et  de  la  soif  intense  qui  la  tourmente  Pas  en  ,1-»  c 11 
Le  pouls  est  à 100  régulier,  dicrl;  la  respiration"  3G  et 
la  température  à 38,9  »ale  » 

et  cUovh^qûe^  ^ reaCll°n  Par  lGS  aCldeS  Sulfuri(ïue’  nitri(ïue 
Même  prescription . 

A une  heure  la  malade  est  plus  abattue;  elle  se  plaint  de  ré 
phalalgie  frontale;  la  face  est  colorée,  yultueuse;  les  paupières  so,« 
a demi  fermées  et  les  muscles  de  la  face  se  contractent  Jt,!L  f ‘ 
que  la  malade  pousse  des  gémissements.  Crampes  épigastriquesVT 
lement  vives.  Le  pouls  est  à 120,  petit,  serré  la  respiration Tfl0 

r«  des  il!fes  de  ^espoir;  elle'  veut  so.t  pour  aTer  se  ù 
Peu  a près  elle  se  calme  et  à cinq  heures  du  soir  elé . , . ' 

tranquille.  Douleurs  térébrantes  par  toute  h tête-  mm  . a^,JZ 
tomac  s’irradiant  vers  le  dos.  Poulfsér  serré!  inlgai  3 ation  4o“ 
Cgale  Nausees  sans  vomissements.  Hallucinations  : ’la  vîie  est  trou’ 

Îu’dé!aen'fln.P  UlU<rêtre  ‘0Urmentée  par  Ies  alors' 

sis«“ïa"i^^Zid7  bltnchâtri?’ ’Jpffi,  à Tt P" 

serré.  La  respiration  à 3G,  égale  ; température  à 38 6 lSa’ 

la  journée  est  légèrement  troublée  par  un  nuage  blanc  « ,n 

presque  nulle  d’urophéine.  Pas  d’uroglaucine  par  l’adde  2 i 

dnque.  L’acide  nitrique  lui  communique  cependant  une  coloration 
bleuâtre,  passant  rapidement  au  rose.  coloration 

7 septembre.  — Bien  dormi  la  nuit-  a eu  une  cpIU  t 
couleur  brunâtre.  La  selle  ayant  été  exposée  â l’ai  n ? 01  de 
peut  plus  constater  la  phosphorescence  v.l.A  1 ’ 011  lle 

fétide  e,  exhale  une  oLr^^^^,,  f s- 

algie  persiste,  mais  les  douleur  éoicmstrimiL  P * • L cePhal“ 

<•«  >-  » * *•».  -æ:  z“  “ s::tr 
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égale  ; la  température  à 38,6.  Langue  humide  et  blanchâtre.  La  tache 
cérébrale  se  produit  au  bout  de  sept  secondes  et  persiste  une  minute 

et  quart.  . 

La  masse  totale  de  l’urine  mesure  7 litres  et  demi  pour  les 

vingt-quatre  heures.  L urine  de  la  nuit  a une  couleui  legerement  ci- 
trine  ; elle  est  troublée  par  un  nuage  de  mucus  ; elle  renferme  une 
quantité  notable  d’urophéine,  très-peu  d uroglaucine  et  est  légère- 
ment colorée  en  rose  par  l’acide  nitrique  ; l’urine  de  la  matinée  est 
limpide  comme  de  l’eau  ; elle  renferme  une  quantité  insignifiante 
d’urophéine,  mais  pas  de  trace  d’uroglaucine  ni  d’uroérythrine. 
Prescription . — Quelques  cuillerées  de  bouillon  dégraissé. 


Essence  de  térébenthine à grammes. 

Esprit  carminatif  de  Sylvius  . . 30  — 

Mucil.  de  gomme  arabique.  . . 120  — 

Pour  vingt-quatre  heures. 


La  journée  du  7 est  assez  bonne,  pas  d’agitation.  L’urine  est 
claire  comme  de  l’eau,  à réaction  très-légèrement  acide,  ni  uro- 
phéine, ni  uroglaucine,  ni  albumine.  , . 

Le  soir,  le  pouls  est  à 92,  irrégulier  ; la  respiration  a 28,  égalé  ; 

la  température  à 38, ô. 

8 septembre.  — La  nuit  a ete  bonne  *.  a paît  les  douleurs  gas- 
triques et  la  céphalalgie,  la  malade  ne  se  plaint  d’aucun  symptôme, 
elle  est  très-calme  et  l’intelligence  est  très-nette  ; il  n’y  a pas  eu  de 
convulsions.  Le  pouls  est  à 10Ô,  régulier,  moins  déprimé  que  hier  ; 
la  respiration  à 28,  égale,  la  température  à 38,6.  La  langue  est  hu- 
mide, blanchâtre.  Pas  eu  de  selle. 

La  masse  totale  des  urines  mesure  5 litres  pour  les  vingt-quatre 
heures  L’urine  de  la  nuit  est  très-foncée  ; réaction  acide  tres-mar- 
uuée  elle  renferme  une  quantité  notable  d’urophéine,  mais  très-peu 
d’uroglaucine  et  pas  d’albumine,  l’urine  du  matin  est  redevenue 
claire,  elle  ne  renferme  plus  qu’une  quantité  insignifiante  d uro- 
phéine, ni  uroglaucine,  ni  albumine.  La  réaction  reste  acide. 

Prescription.  — - Eau  sucrée  ; un  bouillon  dégraissé  ; quelques  cuil- 
lerées de  lait  ; magnésie  10  grammes,  par  cuillerées  à café. 


Essence  de  térébenthine 2 grammes. 

Espr.  carm.  de  Sylvius 30  — 

Mue.  de  gomme  arabique ...  . 120 

Pour  vingt-quatre  heures. 

La  journée  du  8 se  passe  bien,  l’intelligence  est  très-ne.tte,  pas 
de  symptômes  nerveux.  L’urine  a une  coloration  citnne  et  laisse 
déposer  un  précipité  muqueux,  elle  renferme  une  quantité  mo  créé 
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d urophéine,  mais  plus  abondante  que  hier,  pas  d’uroglaucine  ; 
1 addition  d’acide  nitrique  la  teint  immédiatement  en  rose. 

A neuf  heures  du  soir,  le  pouls  est  à 9(3,  régulier,  la  respiration  à 
2/i,  égale,  #et  la  tempéralure  à 3 7°, 8. 

9 septembre.  La  malade  n’a  pas  dormi  par  suite  de  douleur  de 
\ entre,  ce  matin,  la  céphalalgie  est  moins  forte  que  hier  soir  : c’est 
du  1 este  conforme  à ce  que  1 on  a observé  les  jours  précédents.  Le 
pouls  est  h [OU,  régulier,  mou,  la  respiration  à 20,  égale;  la  tempé- 
îature  à 38, La  langue  est  humide,  blanchâtre,  pas  de  ballonne- 
ment du  ventre,  mais  sensibilité  à la  pression,  surtout  au  niveau  de 
[ épigastre.  La  mensuration  plessimétrique  du  foie  ne  donne  que 
5 centimètres  sur  la  ligne  mammillaire  et  U sur  la  ligne  sternale. 
Pas  de  teint  subictérique.  La  malade  a eu  une  selle  mollasse  et  brunâ- 
tie,  la  tache  cérébrale  se  produit  au  bout  de  cinq  secondes  et  dure  en 
tout  une  minute  et  quart. 

La  masse  totale  des  urines  mesure  2 litres  pour  les  vingt-quatre 
heures.  L’urine  de  la  nuit  est  beaucoup  plus  pâle  que  celle'du  jour- 
elle  a une  réaction  alcaline  et  laisse  déposer  un  précipité  floconneux 
te  mucus.  Elle  renferme  moins  d’urophéine  que  celle  de  hier-  et 
comme  celle-ci,  elle  se  colore  immédiatement  en  rose  par  l’addition 
de  quelques  gouttes  d’acide  nitrique. 

L urine  de  ce  matin  a une  réaction  plus  fortement  alcaline  et  dépose 
un  abondant  précipité  de  mucus.  Elle  est  recouverte  d’une  mince 
pellicule  brillante  analogue  à de  la  kyestéine.  Elle  renferme  beaucoup 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ; l’acide  sulfurique  y détermine 
une  vive,  effervescence.  La  proportion  d’urophéine  a notablement 
augmente  depuis  hier,  il  en  est  de  même  de  l’uroglaucine  et  de 
luroerythnne,  qui  jusqu’à  ce  jour  était  presque  insignifiante. 

1 6-sci  iption.  — — Lait  doux;  magnésie  10  grammes. 


Mue.  de  gomme  arabique 100  grammes. 

Huile  ess.  de  térébenthine.  ...  8 

Ether  sulfurique 3 

Deux  cuillerées  à café  par  jour. 


A neuf  heures  du  soir,  le  pouls  est  à 88,  régulier  et  petit  la  res- 
piration a 2l,  égale,  el  la  température  à 37,8.  L’urine  de  la’iournée 
est  opaline,  à réaction  alcaline  et  à dépôt  muqueux  abondant  elle 
est  recouverte  d’une  légère  pellicule  brillante,  pas  d’uroglaucine  et 
quantité  moderee  d’uroérythrine.  Par  l’acide  sulfurique,  il  se  produit 
une  effervescence  très-vive  et  une  coloration  d’un  rouge  vif;  au  bout 
de  quelques  minutes  de  repos,  il  se  forme  deux  couches  colorantes 
distinctes  dans  1 urine  : une  inférieure  d’un  brun  très-foncé  virant 
au  noir,  el  une  couche  supérieure  trouble,  d’un  brun  beaucoup  plus 
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10  septembre.  La  malade  a bien  dormi  la  nuit  : a été  un  peu 
agitée  vers  la  matinée.  Ni  douleurs  de  ventre  ni  céphalalgie,  pas  le 
moindre  phénomène  du  côté  du  foie  ni  du  système  nerveux.  Le 
Pouls  est  à 92,  régulier,  petit,  la  respiration  à 22,  çgale,  et  la 
température  à 38,8.  La  malade  a eu  plusieurs  selles  liquides  jau- 
nâtres. 

La  masse  totale  des  urines  mesure  1/2  litre  pour  les  vingt-quatre 
heures. 

L’urine  de  la  nuit  a une  réaction  acide  très-accusée,  elle  est  claire, 
sans  dépôt  muqueux.  Ni  uroglaucine  ni  uroérythrine.  En  ajoutant 
burine  à de  l’acide  sulfurique  concentré,  on  observe  une  effervescence 
tres-\ive  ; quantité  très-modérée  d urophéine  : la  couche  brunâtre  se 
décompose  par  le  repos  en  trois  zones  : une  inférieure  d’un  brun 
très-foncé  et  brillant,  une  moyenne  d’un  brun  foncé  et  terne,  une 
supérieure  d’un  brun  pâle. 

L’urine  de  ce  matin  présente  les  mêmes  caractères;  seulement  elle 
renferme  un  dépôt  muqueux  peu  abondant  et  la  quantité  d’urophéine 
est  plus  notable. 

Prescription.  — La  même  que  le  10.  Limonade  aux  groseilles, 
2 litres. 


La  journée  du  10  septembre  est  bonne,  la  malade  a été  très- 
calme;  les  douleurs  de  ventre  ont  disparu. 

L’urine  rendue  dans  le  courant  de  la  matinée,  après  la  visite,  et 
celle  de  l’après-midi  furent  examinées  ; la  réaction,  devenue  alcaline 
dans  la  matinée,  fut  légèrement  acide  plus  tard  dans  la  journée, 
l’urine  continua  à déposer  du  mucus.  Pas  d’uroglaucine  et  très-lé- 
gère quantité  d’uroérythrine.  L’acide  sulfurique  détermina  encore  une 
vive  effervescence  et  une  coloration  rouge  brunâtre  claire  et  uni- 
forme qui  fut  plus  vive  dans  burine  de  l’après-midi. 

Le  soir,  à huit  heures  et  demie,  le  pouls  est  à 100,  régulier;  la 
respiration  est  à 2â  et  égale,  et  la  température  à 38, â. 

11  septembre.  La  nuit  a été  bonne.  La  malade  a eu  une  selle 
brunâtre.  Le  pouls  est  à 92,  régulier  et  mou.  La  respiration  à 2â, 
égale,  et  la  température  à. 38, 6.  La  langue  est  humide  et  muqueuse. 
La  matité  préhépatique  mesure  6 centimètres  sur  la  ligne  mammil- 
laire,  h sur  la  ligne  sternale,  et  5 sur  la  ligne  axillaire.  La  malade 
n’éprouve  aucune  douleur. 

La  masse  totale  des  urines,  dans  les  vingt-quatre  heures,  mesure 
2 litres. 

L’urine  recueillie  la  nuit  et  celle  qui  est  rendue  vers  huit  heures 
du  matin  sont  examinées  j elles  présentent  une  réaction  fortement 
acide,  une  couleur  citrine  claire  et  laissent  déposer  un  léger  nuage 
de  mucus.  Elles  ne  contiennent  ni  uroglaucine,  ni  uroérythrine  ; 
mais  elle  renferment  toutes  les  deux  une  forte  quantité  d’urophéine  ; 
-a  couche  d’urophéine  se  dédouble  encore  comme  celle  d’hier,  en 
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deux  zones,  l’inférieure  beaucoup  plus  brune  et  luisante,  la  supé- 
rieure d’un  brun  terne. 


Prescription.  — Même  régime.  Magnésie,  10  grammes;  limonade 
aux  groseilles,  2 litres. 

La  journée  du  11  est  satisfaisante;  la  malade  n’a  éprouvé  ni  agi- 
tation, ni  douleur.  L’urine  rendue  dans  la  matinée  après  la  visite  et 
celle  du  soir  sont  examinées  ; elles  présentent  une  réaction  acide 'plus 
faible  pour  l’urine  du  soir  que  pour  celle  de  la  matinée.  Léger  dépôt 
de  mucus  dans  l’urine  du  matin,  qui  a,  du  reste,  une  coloration 
citrique  comme  celle  du  soir.  Celle-ci  présente  de  nouveau  à sa  sur- 
face une  pellicule  brillante  analogue  à de  la  kyestéine.  Celle  du  matin 
ne  renferme  pas^  d’uroérythrine  ; celle  du  soir  en  dénote  quelques 
traces.  La  première  contient  des  traces  d’uroglaucine  qu’on  ne  re- 
trouve pas  dans  la  seconde.  L’urine  du  matin  contient  une  quantité 
modérée  d’urophéine  et  ne  donne  pas  d’effervescence  par  l’acide 
sulfurique;  celle  du  soir  donne  lieu  à une  effervescence  très-vive  et 
renferme  la  même  quantité  d’urophéine,  dont  le  dépôt  se  dédouble 
encore  en  deux  couches  nettement  séparées  d’éclat  et  d’intensité,  de 
colorations  différentes. 

Le  soir,  à huit  heures  et  demie,  le  pouls  est  à 90,  régulier;  la 
respiration  à 2â,  égale,  et  la  température  à 38°. 

12  septembre.  La  nuit  a été  bonne;  la  malade  ressent  cependant 
Je  matin  quelques  douleurs  à la  région  épigastrique.  Elle  a eu  six 
selles  liquides  et  de  couleur  brunâtre.  Pas  de  céphalalgie;  le  pouls 
est  à 80,  la  respiration  à 22,  et  la  température  à 38,6.  La  matité 
préhépatique  mesure  6 centimètres  sur  la  ligne  mammillaire,  5 12 
sur  la  ligne  axillaire. 


La  masse  totale  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  mesure 
2 litres  1/2.  On  examine  séparément  l’urine  rendue  la  nuit  et  celle 
de  ce  malin  vers  huit  heures;  cet  examen  donne  le  résultat  suivant  : 
la  première  est  neutre,  tandis  que  la  seconde  a une  réaction  légè- 
rement acide.  Elles  sont  toutes  les  deux  de  couleur  citrine,  claire, 
sans  dépôt  muqueux  ; la  première  montre  encore  à sa  surface  la 
pellicule  signalée  plus  haut.  Elles  ne  renferment  pas  d’uroglaucine, 
et  la  seconde  seule  contient  une  quantité  très-modérée  d’uroérythrine! 
L urine  de  la  nuit  donne  lieu  à une  vive  effervescence  par  l’action  de 
1 acide  sulfurique,  qui  dénote  une  quantité  modérée  d’urophéine  ; rien 
de  semblable  pour  celle  de  la  soirée. 

Prescription.  — Limonade  aux  groseilles,  2 litres;  nitrate  de  po- 
tasse, U grammes. 

La  malade  achève  aujourd’hui  la  térébenthine. 

Lajournée  du  12  est  très-bonne,  l’urine  de  la  matinée  est  claire 
et  a une  réaction  neutre,  qui  devient  légèrement  acide  pour  l’urine 
du  soir;  elle  renferme  très-peu  de  mucus.  On  ne  trouve  pas  d’uro- 
pheine,  d uroglaucine  ni  d’uroérythrine  dans  les  deux  urines. 
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Le  soir,  à huit  heures,  le  pouls  est  à 92,  régulier  et  petit;  la  res- 
piration à 20,  égale,  et  la  température  à 38. 

13  septembre.  Vers  dix  heures  du  soir,  la  malade  a été  saisie  d’un 
léger  frisson,  qui  s’est  répété  plusieurs  fois  la  nuit;  en  même  temps, 
elle  a commencé  à ressentir  quelques  douleurs  à la  région  hypogas- 
trique ; elles  ont  persisté  toute  la  nuit  et  durent  encore  ce  matin  : 
elles  ont  été  assez  vives  pour  empêcher  le  sommeil.  La  douleur  s’ir- 
radie ce  matin  vers  l’épigastre  ; elle  augmente  à la  pression;  le  ventre 
n’est  pas  ballonné.  La  matité  préhépatique  mesure  6 centimètres  1/2 
sur  la  lige  mammillaire.  Les  conjonctives  ont  une  légère  teinte  sub- 
ictériqne.  Pas  de  céphalalgie. 

La  langue  est  humide,  blanchâtre,  élargie  ; la  bouche  est  pâteuse 
et  a un  mauvais  goût;  pas  de  nausées;  pas  de  selles  hier.  Le  pouls 
est  à lOZj,  régulier,  serré;  la  respiration  à 20.,  égale,  et  la  tempé- 
rature à 38,8. 

La  malade  nous  apprend  qu’elle  a eu  ses  règles  le  20  août,  à 
l’époque  habituelle,  et  qu’elles  ont,  comme  toujours,  duré  trois  jours. 
Elle  les  attend  de  nouveau  maintenant;  elles  sont  ordinairement  un 
peu  en  avance. 

La  masse  totale  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  mesure 
5 litres  1/2.  L’urine  de  la  nuit  est  citrine  comme  celle  du  matin 
(huit  heures);  léger  dépôt  de  mucus.  La  nuit,  elle  a une  réaction 
acide;  celle  de  ce  matin  est  neutre.  Elles  ne  renferment  pas  d’uro- 
glaucine  ; celle  de  la  nuit  renferme  une  quantité  notable  d’urophéine 
et  très-peu  d’uroérythrine  ; celle  de  ce  matin  ne  contient  qu’une 
quantité  insignifiante  d’urophéine  et  pas  d’uroérythrine. 

Prescription.  — Diète.  Limonade  au  citrate  de  magnésie. 

La  journée  est  calme  ; la  malade  a eu  deux  selles  liquides  et  brunes. 
Voici  les  caractères  offerts  par  l’urine  rendue  : 


Dans  la  matinée,  de  neuf  heures  à midi. 

Réaction  alcaline. 

Coloration  opaline. 

Dépôt  de  mucus. 

Urophéine  très -peu  abondante; 
forme  deux  couches  : une  infé- 
rieure, d’un  brun  rougeâtre; 
une  supérieure,  d’un  rose  de 
champagne. 

Pas  d’uroglaucine. 

Pas  d’uroérythrine. 


Dans  la  soirée,  de  midi  à sept  heures. 

Réaction  acide. 

Coloration  opaline. 

Dépôt  de  mucus  très-abondant. 

Urophéine  très-abondante  et  com- 
muniquant au  liquide  une  cou- 
leur brune  uniforme. 

Effervescence  très-vive  par  l’acide 
sulfurique. 

Traces  d’uroglaucine. 

Légère  quantité  d’uroérythrine. 


Le  soir,  à neuf  heures,  le  pouls  est  à 96,  régulier;  la  respiration 
à 20,  et  la  température  à 38,1. 

lû  septembre.  — La  nuit  a été  bonne;  la  malade  n'a  éprouvé 
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qiu  de  légères  douleurs  de  ventre  ce  matin.  La  langue  est  humide 
et  muqueuse  ; la  toie  occupe  les  mêmes  limites  que  hier  et  la  colo- 
ration subictérique  des  conjonctives  persiste.  Le  pouls  est  à 100,  la 
respiration  à 18,  et  la  température  à 38,1. 

, La  masse  totale  des  urines  s’est  élevée,  depuis  hier,  à U litres  1 /2. 
h urine  de  la  nuit  présenta,  comme  celle  de  ce  matin,  une  réaction 
acide  et  une  coloration  citrine;  elle  renferme  des  traces  d’uroglau- 
cine  et  d’uroérylhnnc,  qu’on  ne  trouve  pas  dans  celle  du  matin, 
i ar  1 acide  sulfurique,  effervescence  très-vive  et  coloration  brune 
tres-prononcée  et  uniforme;  pas  d’effervescence  dans  l’urine  du 
matin,  qui  ne  prend  qu’une  coloration  d’un  brun  très-clair. 

Prescription.  Soupe  au  lait,  viande  blanche.  Limonade,  2 litres  • 
mire,  a grammes. 

, La  journée  est  bonne  ; pas  de  douleur  de  tête,  et  les  douleurs 
épigastriques  ont  diminué.  L’urine  est  acide,  claire  et  laisse  déposer 
du  mucus;  pas  d’uroglaucine ; très-légère  quantité  d’uroérythrine • 
acide  sulfurique  détermine  une  vive  effervescence  dans  l’urine  de 
la  matmee;  elle  renferme,  comme  celle  du  soir,  une  quantité  mo- 
dérée d urophéine. 

Le  soir  à neuf  heures,  le  pouls  est  à 96,  régulier;  la  respiration 
a ^0,  égalé;  la  température  à 38,3. 

^ 15  septembre.  — La  malade  a bien  dormi.  Le  pouls  est  à 108 
régulier,  mou;  la  respiration  à 18,  égale;  la  température  à 38,9. 

La  malade  n’a  pas  eu  de  selles,  pas  de  céphalalgie;  la  coloration 
bicterique  des  conjonctives  a disparu  ; légères  douleurs  épigas- 
tnques  spontanées;  la  pression  en  réveille  dans  toute  l’étendue  du 
ventre,  la  langue  est  humide  et  muqueuse,  la  matité  préhépatique 
mesure  7 centimètres  sur  la  ligne  mammillaire. 

hpiirp  ma^se  totale  de  1 urine  est  de  U litres  pour  les  vingt-quatre 
heures.  L urine  de  la  nuit  et  celle  de  ce  matin  sont  acides,  limpides 
a < ger  nuage  muqueux  ; 1 urine  du  matin  renferme  une  légère  quan- 
me  d uroolauc.nc  Elle3  contiennent  toutes  les  deux  une  quantité 
notable  d uroerythrme.  Celle  de  la  nuit  ne  donne  pas  lieu  à une 
effervescence  par  1 acide  sulfurique,  mais  elle  renferme  beaucoup 

ti té* dbîrophéine.  6 mâ‘in  d°"ne  de  même  quan- 

Mafn ?ZiPtÏZ  ~ Légumes  verts>  viande  dégraissée,  pain  sec. 

a ncsie,  10  grammes;  comme  boisson,  2 litres  de  limonade 
ciliique  avec  k grammes  de  nitre. 

bW  iZTti)  S’eSt  bien,Passée'  L’urine  est  acide,  citrine,  avec  un 

hi!r  mak  lVn-mUCUS;  qUantUé  d’uropbéine  est  la  même  que 
,ma,s  effervescence  ne  se  produit  pas  en  traitant  par  l’acide 

thrine  (|l|e  U"ne  ‘ ® a s01rée-  Quant  4 l uroglaucine  et  l’uroéry- 
joûrnée.  Pr°P°  <llminue  notablement  dans  le  courant  de  la 
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Le  soir,  huit  heures,  ia  malade  se  plaint  encore  de  la  douleur 
épigastrique;  le  pouls  est  à 100,  régulier  et  mou,  la  respiration 
à 20,  égale,  et  la  température  à 38,4. 

16  septembre.  — La  malade  a bien  dormi;  elle  ne  ressent  plus 
de  douleur  épigastrique  ; cependant  la  pression  réveille  encore  des 
douleurs  à l’épigastre  et  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  n’a  pas 
eu  de  selle  depuis  le  14,  la  langue  est  normale,  pas  de  teinte  sub- 
ictérique  des  conjonctives.  La  matité  préhépatique  est  la  même  que 
hier.  Le  pouls  est  à 100,  régulier,  mou;  la  respiration  à 20,  égale,  et 
la  température  à 38,3. 

La  masse  totale  de  l’urine  est  de  5 litres  pour  les  vingt-quatre 
heures.  La  réaction  est  alcaline  pour  celle  de  la  nuit,  acide  pour 
celle  du  matin;  la  couleur  est  opaline;  léger  dépôt  de  mucus.  Elle 
ne  renferme  presque  pas  d’uroglaucine,  et  la  quantité  d’uroérythrine 
plus  grande  que  hier  dans  l’urine  de  la  nuit,  a notablement  diminué 
dans  celle  de  ce  matin.  L’acide  sulfurique  détermine  une  vive  effer- 
vescence dans  l’urine  delà  nuit,  et  donne  lieu  à une  coloration  d un 
brun  très-clair;  l’effervescence  ne  se  produit  pas  dans  l’urine  du 
matin,  qui  renferme  un  peu  moins  d’urophéine. 

Prescription.  — Même  régime,  plus  deux  œufs.  Limonade  aux 
groseilles,  2 litres;  nitrate  de  potasse,  i\  grammes;  magnésie 
blanche,  10  grammes,  par  cuillerée  à café. 

La  journée  est  tranquille  ; la  malade  ne  se  plaint  que  de  faim. 
L’urine,  neutre  le  matin,  est  alcaline  le  soir;  coloration  citrine; 
léger  dépôt  muqueux  le  matin,  dépôt  très-abondant  de  phosphate  le 
soir.  La  quantité  d’uroglaucine  augmente,  ainsi  que  celle  d’uroéry- 
thrine. Le  matin,  l’urine  est  etfervescente  par  1 acide  sulfurique,  elle 
renferme  une  quantité  modérée  d’urophéine;  le  soir,  pas  d’ efferves- 
cence, mais  quantité  beaucoup  plus  forte  d’urophéine. 

Le  soir,  à huit  heures  et  demie,  le  pouls  est  a 88,  la  respiration 
à 20,  et  la  température  à 38,2. 

17  septembre.  La  nuit  a été  tranquille;  pas  de  douleur  épigas- 
trique ni  de  céphalalgie.  Lalangue  est  humide,  blanchâtre;  la  matité 
préhépatique  est  la  même  que  hier.  La  malade  n’a  pas  eu  de  selle 
depuis  trois  jours,  le  pouls  est  à 9 ),  régulier,  serré,  la  respiration 
à 24,  égale,  la  température  à 38,9. 

La  malade  a été  pour  la  première  fois  levée  pendant  quelques 

heures  dans  la  journée. 

La  masse  totale  des  urines  mesure  4 litres  1/2  depuis  hier  matin. 
Elles  "ont  été  soigneusement  examinées  et  n’ont  rien  ollert  de  parti- 
culier, sauf  des  modifications  dans  la  quantité  des  matières  colorantes 
spéciales  à l’urine.  Nous  nous  abstiendrons  de  donner,  pour  les  jours 
suivants,  les  résultats  de  cet  examen,  quand  ils  ne  présentent  rien 
de  particulier. 

Prescription.  — Même  régime.  Limonade  aux  groseilles,  2 litres. 
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nitrate  de  potasse,  t\  grammes,  limonade 
30  250. 


au  citrate  de  magnésie, 


Pendantla  journée,  la  malade  a éprouvé  des  douleurs  épigastriques 
assez  vives,  le  soir,  à huit  heures,  le  pouls  est  à 100,  régulier,  la 
respiration  à 20,  égale,  la  température  à 38. 

18  septembre.  La  malade  n’a  pas  dormi  par  suite  de  douleurs  de 
ventre,  cette  douleur  s’irradie  par  tout  l’abdomen.  A eu  une  selle 
brunâtre  très-abondante.  Le  pouls  est  à 10/i,  la  respiration  à 20, 
égale:  la  température  à 39. 

La  masse  totale  des  urines  est  de  5 litres,  elle  ne  présente  de  par- 
ticulier qu’une  quantité  extrêmement  abondante  d’uroglaucine,  qui 
communique  à l’urine  traitée  par  le  chloride  hydrique  une  belle 
coloration  violette,  traitée  par  l’acide  nitrique,  elle  prend  par  le 
repos  une  couleur  verte  très-foncée. 

Prescription.  — ■ Demi-portion  sans  graisse,  deux  œufs.  Limonade 
aux  groseilles,  2 litres;  nitre,  U grammes. 

La  malade  ressent  encore  des  douleurs  épigastriques  dans  la 
journée,  elle  a cependant  travaillé  un  peu  dans  les  salles.  Le  soir,  le 
pouls  est  à 96,  régulier,  mou.  La  respiration  à 22,  égale.  La  tem- 
pérature à 38,2. 

19  septembre.  La  nuit  a été  bonne.  Pas  eu  de  selles. 

La  malade  n’éprouve  pas  de  douleurs.  Le  pouls  est  à 96,  régulier 
mou,  la  respiration  à 26 , et  la  température  à 38,9.  La  langue  est 
humide  et  normale,  la  matité  préhépatique  est  la  même  que  hier. 

La  masse  totale  de  l’urine  est  de  k litres.  Elle  ne  présente  rien 
de  particulier,  excepté  une  grande  quantité  de  matières  colorantes. 

Prescription.  — Même  régime.  Limonade  aux  groseilles,  2 litres, 
nitrate  de  potasse  l\  grammes. 

, j°urnée  est  bonne,  et  le  soir  le  pouls  est  à 112,  la  respiration 
a 20,  et  la  température  à 38,8. 

. 20  sePtembre.  La  nuita  été  bonne.  Ce  matin,  le  pouls  est  à 92  la  res- 
piration à 24,  et  la  température  à 38,8.  La  masse  totale  d’urine  est 
(te  6 litres,  meme  excès  de  matières  colorantes. 

Prescription.  — La  même. 

Le  soir,  le  pouls  est  à 100,  la  respiration  à 22,  et  la  température 


21  septembre.  L’état  est  tout  iiussi  satisfaisant.  Le  matin,  le 
pou  s est  a 84,  la  respiration  à 24,  et  la  température  à 38.  La  masse 
totale  des  urmes  est  de  4 litres  1/2  et  ne  présente  rien  de  parlicu- 


à 11  tj0"  ’ le  P°uls  est  à 10°’ la  resPiration  4 20,  et  la  températur 

tien  2,  oTm 'ire;  Même  état’  ,Le  matin’  ie  P°llls  est  à 8».  la  respira 
2l'  et  a température  a 39.  La  malade  a eu  une  selle  bru 

natie.  Dans  la  journée,  légères  coliques  suivies  de  l’écoulemen 
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menstruel,  qui  oltVe  ses  caractères  habituels.  Le  soir,  le  pouls  est 
à 96,  la  respiration  à 20,  et  la  température  à 37,8. 

L'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  mesure  3 litre  1/2. 

23  septembre.  Rien  de  particulier,  le  pouls  est  à 92,  la  respira- 
tion à 24,  et  la  température  à 38,6.  L’urine  rendue  en  vingt-quatre 
heures  mesure  3 litres. 

Le  soir,  le  pouls  est  à 76,  la  respiration  à 20,  et  la  température 
à 37,9, 

24  septembre.  La  malade  est  moins  abondamment  réglée  aujour- 
d’hui que  d’habitude. 

Ce  matin,  le  pouls  est  à 92,  la  respiration  à 24,  et  la  température 
à 38,8.  L’urine  rendue  mesure  3 litres  J/2.  La  matité  préhépa- 
tique mesure  7 centimètres  sur  la  ligne  mammillaire.  La  tache 
méningée  apparaît  au  bout  de  dix  secondes  à la  face  antérieure  de 
l’avant-bras,  elle  mesure  1 centimètre  de  largeur  à la  pression  du 
doigt,  pâlit  considérablement  au  bout  d’une  minute  et  a complète- 
ment disparu  au  bout  de  deux  minutes  et  demie. 

25  septembre.  Les  règles  sont  finies  depuis  hier  soir. 

La  malade  n’éprouve  plus  aucun  symptôme  morbide.  On  mesure 
encore  la  matité  préhépatique,  qui  est  toujours  de  7 centimètres  sur 
la  ligne  mammillaire. 

La  tache  méningée  se  produit  à la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
droit  au  bout  de  douze  secondes,  elle- mesure  1 centimètre  à la 
pression  du  doigt  et  persiste  environ  une  minute  et  demie. 

La  malade  quitte  l’hôpital  le  25  septembre,  complètement  guérie. 
Elle  a été  revue  le  8 novembre  suivant,  e’est-à-dire  plus  de  deux 
mois  après  l’empoisohnement  ; elle  soullre  d’un  degré  assez  avancé 
de  chlorose,  pour  laquelle  on  lui  prescrit  du  fer.  D’après  des  ren- 
seignements obtenus  d’un  médecin  qui  a revu  le  sujet  de  cette  obser- 
vation en  septembre  1871,  c’est-à-dire  deux  ans  après  l’empoison- 
nement, la  guérison  s'est  bien  maintenue. 

Observ.  XXXI.  — Empoisonnement  par  le  phosphore  [macération  de 

trois  cents  allumettes  phosphorées ).  — Traitement  par  l'huile  essen- 
tielle de  térébenthine.  — Guérison.  (M.  Rommelaëre,  de  Bruxelles, 

loc.  cit.) 

La  nommée  Louise  L.. .,  âgée  de  dix-huit  ans,  tailleuse,  d un  tem- 
pérament nerveux,  est  apportée  à 1 hôpital  Saint-Pierre  dans  mon 
service,  le  2 août  1871.  Voici  les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis  : A la  suite  de  contrariétés  morales,  elle  avala  le  2 août  a 
midi  une  macération  faite  à froid  pendant  une  dizaine  de  minutes 
d’une  centaine  d’allumettes  phosphoriques  dans  un  verre  d eau  ; elle 
se  borna  à avaler  l'eau,  en  laissant  les  tètes  des  allumettes  au  fond 
du  vase.  Ne  ressentant  aucun  effet  de  l’ingestion  de  ce  breuvage,  elle 
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laissa  macérer  pendant  deux  heures  les  allumettes  contenues  dans 
deux  boîtes  à 10  centimes,  soit  environ  deux  cents  allumettes  dans 
un  demi-litre  d’eau,  et  elle  avala  ce  liquide  à quatre  heures  du  soir. 
Elle  ressentit  immédiatement  des  douleurs  d’estomac  très-vives  qu’elle 
comparait  h un  pincement  de  cet  organe.  Un  médecin  du  voisinage 
lui  administra  une  forte  dose  de  tartre  stihié  qui  amena  des  vomisse- 
ments très-abondants;  il  fit  prendre  en  même  temps  une  quantité 
assez  grande  de  magnésie. 

Elle  fut  apportée  à l'hôpital  à six  heures  et  demie  du  soir  ; les 
vomissements  persistaient  toujours  et  les  douleurs  gastriques  étaient 
extrêmement  vives.  On  administra  en  trois  fois,  cà  intervalles  très- 
rapprochés  (quelques  minutes),  une  dose  de  5 grammes  d’huile  es- 
sentielle de  térébenthine  dans  une  potion  gommeuse.  Les  vomisse- 
ments continuèrent  dans  la  soirée  et  toute  la  nuit  ; les  matières 
vomies  présentaient  la  phosphorescence  d’une  manière  très-manifeste 
et  leur  odeur  était  fortement  alliacée.  On  prescrivit  aussi  un  lave- 
ment purgatif  (30  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  une  infusion  de 
8 grammes  de  feuilles  de  séné)  ; ce  lavement  provoqua  sept  selles 
liquides  et  phosphorescentes. 

La  malade  a dormi  un  peu  au  commencement  de  la  nuit,  plus  tard 
le  sommeil  a été  impossible  par  suite  de  douleurs  de  ventre  et  de 
vomissements  continuels. 

Le  3 août,  à la  visite  du  matin,  notre  attention  est  tout  d’abord 
attirée  par  la  violente  douleur  de  ventre  qu’accuse  la  malade  ; elle 
est  tellement  vive  que  la  malade  ne  supporte  pas  sans  crier  la  plus 
légère  pression.  Les  vomissements  continuels  ont  amené  aussi  une 
douleur  assez  intense  s’irradiant  comme  une  ceinture  autour  de  la 
base  du  thorax.  En  outre,  il  y a une  sensation  d’ardeur  rétro-ster- 
nale très- vive.  Pas  de  rachialgie,  céphalalgie  frontale. 

En  examinant  les  organes  abdominaux,  on  constate  que  la  rate  a 
un  diamètre  vertical  qui  mesure  7 centimètres  1/2.  La  matité  préhé- 
patique dépasse  de  2 centimètres  1/2  la  ligne  sternale  à gauche;  elle 
mesure  5 1/2  centimètres  sur  la  ligne  sternale,  12  1/2  sur  la  lVne 
parasternale,  11  sur  la  ligne  mammillaire,  î)  1/2  sur  la  ligne  axil- 
laire. Toutefois,  les  limites  du  foie  ne  correspondent  pas  exactement 
aux  limites  de  la  matité.  En  effet,  celle-ci  se  décompose  au  niveau 
des  lignes  parasternale  et  mammillaire  en  deux  zones  : la  supérieure 
est  constituée  par  une  bande  de  7 à 8 centimètres  de  hauteur  et 
d’une  matité  absolue;  l’inférieure  mesurant  de  5 à 6 centimètres  est 
d’une  matité  moins  profonde;  la  différence  de  matité  des  deux  zones 
îessort  parfaitement  à l’emploi  combiné  de  la  percussion  et  de  l’aus- 
cultation au  moyen  du  stéthoscope  plein.  Cette  particularité  nous 
paraît  tenir  à l’engorgement  de  la  vésicule  biliaire  : c’est  en  effet  à 
ce  niveau  que  la  matité  préhépatique  dépasse  de  beaucoup  celle  des 
parties  voisines  ; et  d’autre  part,  si  à ce  niveau  elle  était  due  à la 
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même  cause  que  dans  la  zone  supérieure,  elle  aurait  dû  présenter 
les  mêmes  caractères  à l’emploi  combiné  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion.  11  y a eu  probablement  extension  de  l’inflammation  de  la 
muqueuse  du  duodénum  à celle  des  conduits  excréteurs  de  la  bile  ; 
par  suite  de  l’oblitération  de  la  lumière  de  ces  conduits,  la  bile  se 
sera  accumulée  de  manière  à distendre  considérablement  la  vésicule 
et  à produire  le  phénomène  indiqué.  11  est  donc  probable  qu’à  cette 
période  de  la  maladie  il  y a eu  distension  de  la  vésicule  biliaire. 
Du  côté  du  cœur,  on  ne  trouve  rien  de  particulier.  Le  pouls  est  ré- 
gulier, petit,  légèrement  filant,  à 96  ; la  respiration  égale,  à 36,  et 
superficielle  ; la  température  à l’aisselle  est  à 38°.  La  langue  est 
humide,  rouge  sur  les  bords,  villeuse  au  milieu  et  présente  à la 
pointe  une  coloration  blanchâtre  parsemée  de  nombreuses  dépres- 
sions rouges.  L’air  expiré  par  la  malade  a une  odeur  fortement 
alliacée.  On  remarque  à la  peau,  surtout  à la  paroi  abdominale  an- 
térieure, quelques  taches  exanthématiques  s’effaçant  par  la  pression 
du  doigt  pour  reparaître  après. 

Depuis  son  entrée  à l’hôpital,  la  malade  a pris  10  grammes  d'huile 
essentielle  de  térébenthine,  5 grammes  qu’elle  prit  en  quelques  mi- 
nutes au  moment  de  son  entrée,  et  5 grammes  qu’on  lui  administra 
dans  la  nuit  du  2 au  3 août  par  cuillerée  à soupe. 

Le  3 août  au  matin,  nous  prescrivons  la  diète  absolue  et  la  potion 
suivante  : 


Mucilage  de  gomme  arabique 120  grammes. 

Huile  essentielle  de  térébenthine. . . 4 — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger 30  — 


A prendre  par  cuillerée  à soupe  toutes  les  deux  heures. 

Les  douleurs  furent  également  vives,  surtout  à l’épigastre  pendant 
la  journée  du  3 ; elles  diminuèrent  seulement  un  peu  d’étendue  vers 
le  soir  et  restèrent  surtout  limitées  à la  région  préhépatique.  A deux 
heures  de  l’après-midi,  la  température  de  l’aisselle  està37°,6;à 
sept  heures  et  (hernie  du  soir,  le  pouls  est  à 92,  la  respiration  à 3A, 
et  la  température  à 37°, 6.  L’oppression  a augmenté  dans  la  soirée, 
après  s’être  calmée  un  peu  vers  le  milieu  de  la  journée.  Il  y a encore 
eu  quatre  vomissements  de  matières  teintes  par  la  bile  ; pas  de 
selles.  A huit  heures  du  soir,  je  ne  pus  pas  constater  la  phosphores- 
cence de  l’air  expiré  par  la  malade,  il  avait  seulement  une  odeur 
fortement  alliacée,  mais  à onze  heures  du  soir  l'interne  de  garde 
constata  que  la  phosphorescence  existait  encore. 

La  malade  a bien  dormi  dans  la  nuit  du  3 au  h août.  Le  A août 
au  matin,  la  peau  est  fraîche,  le  pouls  régulier,  petit,  serré,  à 100, 
la  respiration  égale,  non  pénible,  à 26,  la  température  à 37.  L’urine 
est  claire,  fortement  acide,  renferme  beaucoup  d’urophéine  et  une 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE.  607 

quantité  modérée  d’uroglaucine  ; par  la  chaleur  elle  se  trouble  légè- 
rement en  blanc,  mais  elle  s’éclaircit  complètement  par  l’acide  azo- 
tique, qui  lui  communique  une  coloration  rosée  persistante  d’uro- 
érythrine.  Elle  a une  densité  de  1 .016  à une  température  de  20°  G. 

La  langue  est  humide,  villeuse,  blanchâtre,  les  nausées  sont  per- 
sistantes, l’air  expiré  a une  odeur  alliacée  moins  marquée  que  hier. 
La  région  préhépatique  est  toujours  douloureuse  et  la  douleur  est 
exaspérée  par  le  palper.  La  matité  occupe  la  même  étendue  à gauche  ; 
elle  mesure  sur  la  ligne  sternale  5 centimètres,  sur  la  ligne  para- 
sternale 10  centimètres,  et  sur  la  ligne  mammillaire  9 centimètres. 
La  zone,  au  niveau  de  laquelle  nous  avons  constaté  hier  seulement 
de  la  submatité,  a une  matité  complète  aujourd’hui.  La  matité  pré- 
splénique mesure  8 centimètres  verticalement,  la  région  présplénique 
est  très-douloureuse  au  toucher. 

Comme  prescription,  nous  maintenons  la  diète  absolue,  nous  ac- 
cordons du  thé  de  tilleul  comme  besoin  et  nous  renouvelons  la  pres- 
cription de  A grammes  d’huile  essentielle  de  térébenthine. 

La  journée  du  A est  calme.  A deux  heures,  la  respiration  est  à AO, 
le  pouls  à 92,  la  température  à 37,6.  A huit  heures  du  soir,  la  res- 
piration est  à 2 A,  le  pouls  à 8A,  et  la  température  à 37,6.  11  y a eu 
sept  selles  liquides  volontaires  et  jaunâtres.  Les  urines  sont  légère- 
ment tioubles,  à reaction  fortement  acide  et  à odeur  de  violette  très- 
accentuée  ; elles  renferment  une  forte  proportion  d’urophéine.  La 
malade  se  plaint  de  vide  dans  la  tête,  sans  céphalalgie.  Les  règles 
se  sont  établies  dans  la  journée,  la  période  menstruelle  est  en  avance 
de  treize  jours,  n’étant  attendue  que  pour  le  17. 

La  nuit  du  A au  5 est  tranquille,  la  malade  a bien  dormi.  Le  5 au 
matin,  la  température  est  à 37.  La  langue  est  humide  et  blanchâtre, 
pas  de  mauvais  goût  dans  la  bouche.  La  ligne  dite  méningée  est  très- 
evidente  à la  pression  de  l’ongle  sur  l’épiderme.  La  peau  présente 
un  teint  ictérique  très-net,  douleur  assez  vive  à l’épaule  droite.  A la 
région  préhépatique,  la  douleur  est  toujours  très-vive  à la  pression 
elle  l’est  moins  au  devant  de  la  rate.  La  matité  présplénique  est  la 
même  que  hier,  mais  la  matité  préhépatique  est  un  peu  descendue 
sans  que  rien  dans  l’état  des  organes  thoraciques  nous  rende  compte 
de  cette  modification.  Le  système  musculaire  a conservé  sa  contrac- 
tilité normale. 

L’urine  se  trouble  légèrement  par  l’ébullition,  mais  ce  trouble 
disparaît  par  l’addition  de  l’acide  nitrique  qui  communique  une  co- 
loration rosée  persistante  d’uroérythrine.  Le  sang  recueilli  par  une 
piqûre  au  doigt  et  soumis  immédiatement  cà  l’examen  microscopique 
(a  cote  du  ht  de  la  malade,  afin  de  prévenir  autant  que  possible  son 
alteration  cadavérique)  présente  les  caractères  suivants:  auo-menta- 
t,on  notable  du  nombre  des  leucocytes  qui  sont  du  reste  bien  con- 
formes, les  globules  rouges  au  contraire  sont  un  peu  moins  réguliè- 
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rement  arrondis  qu’à  l’état  normal;  ils  sont  plus  allongés,  quelques- 
uns  sont  crénelés  sur  les  bords  et  plus  ou  moins  granuleux;  nous 
avons  examiné  deux  échantillons  de  sang  dans  les  mêmes  conditions  ; 
dans  le  premier,  les  globules  rouges  ne  se  groupaient  que  très-peu 
sous  forme  de  piles,  ils  se  présentaient  par  groupes  irrégulièrement 
allongés;  dans  le  second,  au  contraire,  cette  disposition  se  retrouvait  à 
peu  près  comme  à l’état  normal,  et  dans  ce  second  échantillon  nous 
n’avons  pas  constaté  d’altération  des  hématies.  On  ne  distingue  que 
quelques  rares  mycrocytes. 

Prescription. — Bouillon  dégraissé,  huile  essentielle  de  térében- 
tliine,  3 grammes. 

Pendant  la  journée  du  5 août,  les  nausées  ont  reparu  et  ont  été 
suivies  de  vomissements  biliaires  peu  abondants  et  par  suite  très- 
pénibles  ; ces  phénomènes  sont  rarement  spontanés,  presque  tou- 
jours ils  ont  été  provoqués  par  des  mouvements  du  tronc  ou  une 
pression  à l’épigastre  ; à part  cela,  pas  de  symptômes  notables. 
A deux  heures  du  soir,  le  pouls  est  à 8A,  la  respiration  à 32,  et  la 
température  à 37, à.  A sept  heures  et  demie,  le  pouls  est  à 8ô,  la 
respiration  à 36,  et  la  température  à 37,6. 

La  nuit  du  5 au  6 est  tranquille,  la  malade  a bien  dormi. 

Le  6 août  (quatrième  jour),  le  teint  ictérique  est  plus  accentué 
que  hier,  de  même  que  la  douleur  à l’épaule  droite.  La  pression  qui 
n’était  douloureuse  hier  qu’au  devant  du  foie  réveille  aujourd'hui  des 
douleurs  sur  toute  la  ceinture.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné.  La 
langue  est  humide,  blanchâtre,  abords  rouges.  Il  y a eu  1 ix  selles 
liquides.  L’écoulement  menstruel  continue  sans  anoma'  t.  Le  pouls 
est  régulier,  petit,  à 8ô,  la  respiration  égale,  à 20,  la  température 
à 37,6. 

Prescription. — Limonade  aux  groseilles,  bouillon  dégraissé. 


Bans  la  journée  du  6 août,  la  malade  a continué  à se  plaindre  de 
douleurs  épigastriques;  il  y a eu  quatre  selles  liquides,  les  urines 
ont  été  peu  abondantes  et  n’ont  pas  été  conservées.  A deux  heures 
de  l’après-midi,  le  pouls  est  a 96,  la  respiration  a 36,  la  tempéra- 
ture à 37,2.  A huit  heures  du  soir,  le  pouls  est  à 80,  la  respiration 
à 32,  et  la  température  à 37,6. 

La  nuit  du  6 au  7 est  bonne.  Le  7 au  matin,  légère  céphalalgie, 
douleur  persistante  dans  l’épaule  droite.  La  langue  est  humide,  blan- 
châtre et  légèrement  villeuse.  Le  pouls  est  à 8 lx,  régulier,  petit,  la 
respiration  à 20,  égale,  la  température  à 36,7.  La  matité  préhépa- 
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devenir  très-brillante.  La  matité  préhépatique  ne  s’est  pas  modifiée, 
mais  la  douleur  est  moins  vive  à la  percussion.  La  température  est 

à 37  2. 

Traitement. — Pain  sec,  un  œuf,  bouillon,  lait  et  '2  grammes 

d’huile  essentielle  de  térébenthine.  . . , 

A deux  heures  de  relevée,  le  pouls  est  à 72,  la  respiration  a 28, 
et  la  température  à 37.  A huit  heures  du  soir,  le  pouls  est  à 76,  îes- 
piration  à 28,  température  à 37,6. 

La  journée  du  8,  rien  de  particulier. 

Le  9 au  matin,  le  pouls  est  à 72,  la  respiration  à 28,  la  tempéra- 
ture à 36,6.  A deux  heures,  pouls  à 68,  respiration  à 28,  tempé- 
rature à 36,1.  A huit  heures  du  soir,  le  pouls  à 76,  respiration  à 28, 

température  à 37,2.  . , , . , To 

Ou  ajoute  au  régime  100  grammes  de  viande  a sucer  et  de  la 

limonade  vineuse.  . , 

I e 10  août  le  teint  subictérique  ne  persiste  plus  qu  aux  conjonc- 
tives • les  urines  ont  une  coloration  orangée  foncée  à réaction  neutre  ; 
rlles  renferment  une  quantité  modérée  durophéine,  mais  beaucoup 
plus  de  matière  colorante  biliaire  que  les  jours  précédents.  La  ma- 
lade a eu  une  selle  contenant  un  lombric.  La  température  est  à £6,8, 
le  pouls  petit,  serré,  régulier  à 72.  . . , é 

Le  san"  examiné  immédiatement  apres  avoir  ete  extrait,  présente 
les  caractères  suivants:  les  globules  rouges  s empilent  régulière- 
ment • uuelques-uns  de  ces  éléments  isolés  au  milieu  des  groupes  se 
présentent  avec  un  protoplasme  granuleux,  mais  leur  centre  est  tou- 
jours nettement  ombiliqué;  le  nombre  des  leucocytes  est  beaucoup 
moins  considérable,  de  même  que  celui  des  microcytes  ; mais  le  vo- 
lume des  leucocytes  varie  dans  des  limites  assez  étendues,  de  6 a 
La  journée  du  10  est  très-calme  ; pas  de  douleurs  épigastriques  ; 
la  soif  est  moindre.  A deux  heures,  le  pouls  est  à 7 2,  la  respiration 
à 32,  et  la  température  à 36,8.  A huit  heures,  pouls  a 76,  respira- 
tion à 62,  température  à 36,7. 

La  malade  dort  bien  dans  la  nuit  du  10  au  11.  ^ 

Le  11  août,  la  malade  ne  se  plaint  d’aucun  symptôme  Les  réglés 
ont  cessé.  Le  teint  subictérique  persiste  encore  ; ma.s  la  maü te  du 
f0ie  a notablement  diminué  ; elle  ne  dépasse  la  ligne  médiane  sur  la 
1 r a n clic  que  de  1 centimètre  ; mesure  sur  la  ligne  parasternale  5 cen- 
Ses  l/2  ; sur  la  ligne  mammillaire,  8 centimètres.  Lasensibili  e a 
la  pression  est  beaucoup  moins  développée.  Les  urines  sont  troubles, 

brunâtres  acides,  ne  renferment  pas  d’albumine,  s éclaircissent  pai 

la  chaleur’,  contiennent  beaucoup  durophéine  et  donnent  par  1 acide 
azotique  une  magnifique  coloration  verte;  1 addition  de  teinte 
d’iode  donne  aussi  la  réaction  caractéristique  de  la  matière  colorante 
biliaire.  On  constate,  à la  base  du  cœur,  1 existence  i uu  )|u)1 
souffle  systolique  anhémique  très-marqué.  La  température  es  a o , 
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de^érébenthioè.  ^me  « 2 grammes  d’huile  essentielle 

A Cinq  heures  du  soir,  le  pouls  est  à 72,  la  resDiration  ao  , i 
température  a 37,3.  La  nuit  est  bonne.  -P  ration  a 32,  et  la 

selles  depds  deux'joursta  matité  djaUCUD  T Plôme’  *■»  de 
la  matité' préspléu^ue  ^ ^ ’ 

urines  orano-ées  foncées  irAc  r • . r vu ücalement.  Les 

beaucoup  d’urophéine  ; elles  sê  Zùblent  pv  ^VîlV  ’ renfen»«'“ 
trouble  disparaît  par  l’addition  d’acide  azoticme  0n’  mais  Ie 

:onstater,a  présence  de  mLre’colS^ 

téÜ^"'~Mêmerégime  61  1 ‘'  h'ble  essentielle  de 

lever  ^ est  autorisée  à se 

elle  est  restée  assise  dans ù„ tu eu  aTu?^  M f™**™*' 
k 80,  la  respiration  à 28,  ta  te"’t„re  à 37^ « Th’  t P°l'ls  6Sl 

P°Le  613  “août  reSp;'ation  à 28-  1«  température  à 36  5 UreS’  ’* 

Ve  lo  aout>  rien  de  nouveau:  une  selle  • le  ,»•  , . 

moins  marqué.  Les  urines  orano-ées  foncées  ’ • lcter,c(ue  est 

acide,  à reflet  verdâtre  renf™-„  e’n  ’ reaCtl0n  élément 

beaucoup  plus  forte  que  ’les  jours  précédent-^01  ll0n  d’ur0Phéine 
par  1 addition  d’acide  azotique  qui  donne  uni  L^6  tr0"b^,,‘  Pas 
amener  la  réaction  de  Gmelin  la  tebture  d’iln  ''°Uge  v,f  sans 
dénoter  la  présence  de  matière  colorante  biblbe  Pe™et  enCOre  lle 
proportion  que  les  jours  précédents  lo  i 1 ’ mais  en  moiûdre 

Même  prescription  et  même 7Sn ne  tempera"-'e  ««*  37,5. 

A deux  heures,  le  pouls  est  à ksi  io 
pérature  à 37,6.  A huit  heures  dusôir  &.28’  et  Ia  «om- 

ration  à 28,  la  température  à 37  A j 651  a ,a  resPi- 
journée.  ’4‘  La  ma,a(ie  a une  selle  dans  la 

Le  août>  Ia  température  du  matin  est  t ^7  q r 
orangées,  foncées,  acides,  renferment  Lennrn,  3 V*  Le,s,urines  sont 
erjtlmne,  pas  de  matière  colorante  biliaire  ^cependanTf^  d Ur°" 
terique  persiste  encore.  La  matité  nréhémi,^  Pf  e temt  subic- 
nale  de  2 centimètres  à gauche  ; eltemesure  ^e.depaf  <;  ja  %ne  ster- 
b sur  la  ligne  parasternale  6 3/A  surin  1'  ” / t sur  la  ligne  sternale 
Sur  '?  %ne  axillaire.  La  malade  S #‘  6 3A 

viande,  1 a avalée  et  bien  digérée  ’ J q ller’  avait  sucé  sa 

respiration  à 24,  la  température  £ 
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nouls  est  à 80,  la  respiration  à 32,  la  température  à 37,6.  Vers  le 
soir  il  s’est  produit  un  peu  d’œdème  aux  malléoles,  qui  persiste  en- 
core le  15  août  au  matin.  Le  sommeil  a été  un  peu  agite. 

te  15  août  les  urines  sont  orangées,  claires,  a reaction  acide, 
renferment  beaucoup  d’urophéine  et  d’uroérythrine  ; pas  de  madère 
colorante  biliaire.  La  malité  préhépatique  s’est  modifiée  un  peu  , elle 
dépasse  la  ligne  sternale  à gauche  de  1 centimètre,  et  ines^re  ” L - 
sur  la  ligne  sternale,  4 1/4  sur  la  ligne  parasternale,  4 1/4  sur  les 
lignes  mammillaire  et  axillaire.  La  matité  présplénique  mesure  4 cen- 
timètres verticalement.  Est-ce  à la  diminution  notable  du  volume  du 
foie  et  à la  gêne  que  cette  disposition  peut  entraîner  du  cote  de  la 
circulation  qu’est  dû  le  léger  cedème  des  malléoles  observe  lner  son- 
et ce  matin?  Nous  croyons  plutôt  que  c est  a 1 affaiblissement  ge 
néral  de  la  malade  qu’il  faut  le  rapporter  ; nous  supprimons  1 emploi 
de  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  qui  nous  parait  avoir  produit 
tout  ce  que  nous  étions  en  droit  d’en  attendre,  et  nous  prescrivons  a 
la  malade  une  potion  mucilagineuse  renfermant  3 grammes  d exilait 

1 iTlTaoût  nous  ne  constatons  rien  de  morbide,  bien  que  la  ma- 
lade n’ait  pas  dormi  par  suite  de  l’agitation  d une  de  ses  voisines. 
La  température  est  à 37,4.  Le  teint  subicténque  a considérable- 
ment diminué,  mais  l'œdème  des  malléoles  persiste  toujours.  Les 
urines  sont  claires,  jaunâtres,  à réaction  legerement  acide  se 
troublent  par  la  chaleur,  mais  ce  trouble  disparaît  par  addition 
d’acide  azotique  qui  détermine  une  coloration  rosee  et  une  legere 
effervescence  ; la  teinture  d’iode  ne  dénote  plus  la  présence  de  ma- 

tière  colorante  biliaire.  . . , ,.  . ± 

1 e san°  soumis  à l’examen  microscopique,  immédiatement  api  es 

avoir  été  retiré  du  doigt,  renferme  un  très-grand  nombre  de  leuco- 
cytes- il  y a des  endroits  de  la  préparation  ou  les  leucocytes  égalent 
en  nombre  les  globules  rouges  du  sang  ; leur  volume  est  tres-v  - 
riable  Ouant  aux  globules  rouges,  ils  ne  présentent  rien  de  pm 
ticulier.  En  traitant  le  sang  par  l’acide  acétique,  on  v«t  se  former 
entre  les  éléments  cellulaires  un  grand  nombre  de  fibres  ti  an  p 
rentes  • à certaines  places,  l’élément  cellulaire  a complètement  dis- 
paru ’à  d’aù  on  ne  constate  pas  d’éléments  f.brillaires,  et  la, 
irs  gl^bults  rouges  et  blancs  persistent,  mais  le»  premiers ^sont  pro- 
fondément modifiés  ; ils  se  disposent  en  effet  sou»  forme  de  n o 
saïnue  transparente,  composée  d’éléments  cellulaires,  dont  la  de- 
pression  centrale  a disparu.  L’acide  azotique  ajoute  au  sang  ut 
communique  une  coloration  verl  foncé. 

fdeLPîmu7lPtni’après-midi,  le  pouls  est  à 7b,  la  respiration 
à 2û,  et  la  température  à 37,8.  A huitheuies  du  son,  nous , , . ’ 
pour  les  mêmes  éléments,  80,  2û  et  37,5.  5eis  e sou , P 1 1 p 
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frontale  avec  battements  dans  les  tempes,.;  troubles  de  la  vision 
(mouches  devant  les  yeux).  La  nuit  est  bonne,  et  le  17  au  matin 
ces  symptômes  ont  notablement  diminué.  Pas  de  selles  depuis  deux 
jours.  Le  pouls  est  régulier,  petit,  cù  72;  la  température  à 37,6. 
L urine  est  claire,  citrine,  à réaction  acide,  renferme  beaucoup 
d urophéine  et  d’uroérythrine  et  pas  de  trace  d’albumine.  Pas  de 
douleur  à la  pression  du  ventre. 

Même  prescription. 

La  journée  du  17  est  bonne,  une  selle  bien  liée;  le  soir,  à huit 
heures,  le  pouls  est  à 76,  la  respiration  à 28,  la  température  à 37.3. 

Le  18  août,  l’oedème  des  pieds  a presque  disparu,  mais  la  figure 
est  légèrement  bouffie,  le  ventre  est  ballonné,  l’urine  est  claire 
comme  celle  d’une  hystérique,  à réaction  légèrement  acide  et  ren  - 
ferme  beaucoup  d’ urophéine  et  peu  d’uroérythrine.  La  matité  pré- 
splénique mesure  6 centimètres  verticalement  et  dépasse  de  2 centi- 
mètres en  avant  le  rebord  normal  antérieur.  Le  foie  mesure  3 1 /2 
sur  la  ligne  sternale,  7 sur  la  ligne  parasternale,  6 1/2  sur  la  ligne 
mammillaire,  et  7 sur  la  ligne  axillaire;  il  déborde  de  1 centimètre 
à gauche  de  la  ligne  sternale.  Le  pouls  est  à 8û,  la  respiration  à 2û, 
et  la  température  à 37.6. 

Ln  souffle  assez  rude,  recouvrant  et  prolongeant  le  premier  bruit 
du  coeur,  est  surtout  manifeste  au  niveau  de  l’orifice  de  l’artère  pul- 
monaire. 

L’examen  microscopique  du  sang,  fait  immédiatement  après  son 
extraction,  permet  de  constater  que  les  globules  rouges  ont  une  ten- 
dance plus  grande  à s’empiler  que  lors  des  autres  observations.  Entre 
les  piles  de  globules  rouges  apparaissent  des  hématies  isolées.  Les 
leucocytes  sont  en  nombre  très-notable,  mais  irrégulièrement  distri- 
bués; à certains  points,  on  n’en  constate  guère  ; à d’autre,  au  con- 
traire, on  en  trouve  des  groupes  de  cinq  à huit.  Celte  inégalité  de 
distribution  est  le  caractère  le  moins  important  des  globules  blancs, 
leur  volume  et  leur  conformation  présentent  des  modifications  beau- 
coup plus  importantes,  Comme  les  jours  précédents,  le  volume  de 
ces  éléments  varie  dans  les  limites  assez  étendues,  de  5 à 11  n.  A 
certaines  places,  on  trouve  des  leucocytes  agglutinés  ensemble,  à 
d’autres  on  en  rencontre  deux  qui  paraissent  être  réunis  ensemble 
par  un  pédicule  commun  étranglé.  La  plupart  des  globules  blancs 
ont  une  forme  irrégulière,  ils  émettent  des  prolongements  par  un 
point  de  leur  bord,  ils  ont  ainsi  un  aspect  particulier  qui  rappelle  jus- 
qu’à un  certain  point  l’apparence  d’un  boulet  muni  d’une  mèche, 
ou  bien  celle  d’une  toupie,  suivant  que  le  prolongement  est  plus  ou 
moins  volumineux.  A un  grossissement  plus  fort  (3  X 9 de  Hartnack) 
on  observe  que  ces  prolongements  paraissent  partir  du  centre  du  pro- 
toplasme, qui  en  serait  pénétré  comme  d’une  tige.  Ces  saillies  nous 
paraissent  dues  à des  mouvements  amiboïdes  du  protoplasme  des 
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leucocytes,  à la  suite  desquels  celui-ci  serait  plus  condensé  à cer- 
taines places.  En  résurné,  ce  nouvel  examen  du  sang  nous  montre 
un  état  de  leucocylose  beaucoup  plus  marqué  que  les  jours  précé- 
dents. 

Môme  prescription,  mais  on  remplace  l’extrait  de  quinquina  par  du 
vin  de  quinquina. 

La  journée  du  18  août  n’a  rien  présenté  de  particulier.  A deux 
heures,  le  pouls  est  à 80,  la  respiration  à 28,  la  température  est 
à 37.6.  A huit  heures,  nous  constatons  pour  les  mêmes  éléments 
80.28  et  37.6.  La  malade  a eu  une  selle. 

Le  19  août,  la  situation  est  également  bonne;  la  malade  ne  se 
plaint  que  d’une  légère  chaleur  rétrosternale.  Le  pouls  est  à 72,  la 
respiration  à 24,  la  température  à 37.5.  La  matité  préhépatique  est 
est  la  même.  Il  existe  une  légère  douleur  à la  pression  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  En  examinant  le  sang,  nous  constatons  que  la  quantité 
de  leucocytes  est  toujours  également  considérable;  leur  protoplasme 
présente  les  mêmes  déformations  que  hier.  Les  globules  rouges  s’em- 
pilent régulièrement  en  laissant  des  espaces  plus  ou  moins  volumi- 
neux, dans  lesquels  se  trouvent  des  hématies  isolées  et  des  globules 
blancs.  Il  n’y  a pas  de  microcytes,  mais  les  leucocytes  ont  un  volume 
très-variable,  il  en  est  de  très-petits  qui  ne  mesurent  guère  que  3 p, 
à côté  d’autres  dont  le  diamètre  est  de  8 à 9 p..  En  résumé,  la  leu- 
eocytose  est  encore  toujours  très -marquée. 

Même  prescription. 

Dans  la  journée  du  19,  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite 
persiste  et  devient  plus  intense;  il  s’y  joint  bientôt  une  douleur  très- 
vive  à la  région  :préhépatique,  au  niveau  de  la  ligne  mammillaire; 
cette  douleur  irradie  de  là  pour  s’étendre  à gauche  jusqu’au  niveau 
de  la  ligne  mammillaire.  A deux  heures,  le  pouls  est  à 76,  la  respi- 
ration à 28,  la  température  à 37.6.  A huit  heures  du  soir,  nous  trou- 
vons 88,  32  et  37.4. 

La  nuit  du  19  au  20  a été  assez  agitée  par  suite  des  douleurs  de 
ventre. 

Le  20,  au  matin,  la  malade  étant  assise  au  lit,  le  pouls  est  à 112, 
régulier,  vif  et  serré,  la  température  à 37.4.  Le  teint  subictérique 
est  un  peu  plus  marqué,  la  langue  est  humide  et  blanchâtre,  les 
urines  sont  claires  à nuage  de  mucus,  renfermant  beaucoup  d uro- 
phéine  et  d’uroérythrine,  pas  d’albumine.  Douleur  assez  vive  dans 
l’épaule  droite.  La  céphalalgie  temporale  persiste,  surtout  à dioite. 
La  malade  nous  dit  avoir  pris  les  deux  jours  150  grammes  de  \in  de 
quinquina  par  jour,  il  est  probable  que  l’exaspération  des  symptômes 
tient  à l’administration  de  cette  dose  excessive.  Nous  nous  bornons 
à la  mettre  à la  diète  simple  et  nous  suspendons  1 emploi  de  tout 
médicament.  Cette  médication  expectante  calma  très-rapidement  tous 
les  symptômes.  A deux  heures  de  relevée,  le  pouls  est  à 92;  la  res- 
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pi  ration  à 32,  la  température  à 36.4.  A huit  heures  du  soir,  le  pouls 
est  à 8b,  la  respiration  à 28,  la  température  à 37. 

La  malade  dort  bien  dans  la  nuit  du  20  au  21. 

> 21  août,  pas  d’autres  symptômes  qu’une  légère  douleur  à la 

région  préhépatique  et  à l’épaule  droite.  Il  y a une  selle  normale 
Le  teint  subictérique  a presque  complètement  disparu.  L’urine  est 
acide,  limpideet  claire  comme  celle  d’une  hystérique  ; elle  renferme 
modérément  d’urophéine  et  d’uroérythrine.  La  matité  préhépatique 
mesure  sur  la  ligne  sternale  1 1/2,  sur  la  ligne  parasternale  3 3/4, 
SU1'  ta  ligne  mamillaire  3 3/4,  sur  la  ligne  axillaire  5 1/4.  La  matité 
présplénique  mesure  5 centimètres  dans  le  sens  vertical. 

A la  base  du  cœur,  on  entend  encore  toujours  un  bruit  de  souffle, 
mais  il  n est  pas  constant,  tantôt  on  l’entend  au  premier  bruit,  tantôt 
au  second  bruit  du  cœur,  il  a toujours  son  maximum  d’intensité  au 
niveau  de  1 orifice  de  l’artère  pulmonaire. 

Le  sang  examiné  comme  les  autres  fois  immédiatement  après  avoir 
été  recueilli,  nous  présente  encore  une  très-grande  quantité  de 
leucocytes.  Les  globules  rouges  n’offrent  pas  d’altérations  morpho- 
ogiques;  ils  s empilent  encore  toujours  plus  ou  moins  régulièrement, 
leur  volume  varie  dans  des  limites  assez  étendues  (de  5 à 8 p.).  Les 
g oboles  blancs  présentent  les  mêmes  caractères  que  ceux  que  nous 
avons  constatés  lors  des  autres  examens  auxquels  nous  nous  sommes 
lvles;  011  Peut  tas  résumer  dans  leur  distribution  irrégulière,  leui 
'volume  variable  et  les  déformations  dont  ils  sont  le  siège.  Les  défor- 
mations ressemblant  à des  hernies  de  protoplasme,  se  rencontrent 
sm  les  leucocytes  les  plus  volumineux.  En  soumettant  la  préparation 
a un  grossissement  plus  fort  (3x9  deHartnack),  on  ne  constate  rien 
de  nouveau.  Entre  les  globules  rouges  et  blancs,  on  trouve  encore 
un  assez  grand  nombre  de  cellules  granuleuses,  crénelées,  mesurant 
e 3 a 4 y.  On  a considéré  ces  cellules  comme  étant  des  globules 
rouges  déformés  ; ce  qui  nous  ferait  douter  de  l’exactitude  de  cette 
interprétation,  c est  que  l’on  rencontre  ces  cellules  granuleuses  et 
cienelées  à côté  de  globules  rouges  isolés,  parfaitement  normaux; 
nous  ne  comprendrions  pas  que  les  causes  qui  agiraient  en  vertu  des 
ois  de  l’endosmose,  ne  produiraient  leur  effet  que  sur  de  rares  "lo- 
bules rouges  et  respecteraient  des  hématies  situées  dans  le  voisinage 
immédiat  des  globules  crénelés.  Nous  considérons  donc  ces  derniers 
éléments,  dans  ce  cas  spécial,  comme  dus  à une  modification  phatho- 
logique  des  globules  blancs  du  sang. 

La  malade  est  remise  à un  régime  tonique  et  à l’extrait  de  quinquina. 

Son  état  ne  présenta  rien  de  particulier  les  jours  suivants.  A la 
fin  du  mois  d’août,  elle  fut  soumise  à un  traitement  par  les  prépara- 
tions ferrugineuses.  Un  nouvel  examen  du  sang,  fait  le  7 septembre 
nous  permit  de  constater  encore  l’existence  d’un  très-grand  nombre 
de  leucocytes  offrant  les  mêmes  caractères  que  lors  des  autres  exa- 
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mens;  on  trouve  encore  un  très-grand  nombre  de  globules  granu- 
leux et  crénelés  mesurant  de  3 h k [>-.  Nous  ne  constatons  pas  la  pré- 
sence de  microcytes. 

Le  souffle  anhémique  existe  toujours  à la  base  du  cœur  et  se  re- 
trouve dans  la  carotide.  La  matité  présplénique  mesure  6 centi- 
mètres 1/2  verticalement.  La  matité  préhépatique  atteint  la  ligne 
médiane  sans  la  dépasser;  elle  mesure,  sur  la  ligne  parasternale 
7 1/2,  sur  la  ligne  mammillaire  7 1/2,  et  sur  la  ligne  axillaire  6. 
Les  urines  sont  claires,  renferment  beaucoup  d’urophéine  et  d’uro- 
érythrine,  mais  pas  de  traces  d’albumine  ni  de  matière  colorante 
biliaire. 

Nous  pratiquons  une  dernière  fois  l’examen  du  sang  à la  date  du 
13  septembre,  nous  y retrouvons  tous  les  caractères  déjà  décrits. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  complètement  remise  à la  date  du 
1/t  septembre  1871. 

Observ.  XXXII.  — Empoisonnement  par  le  phosphore . — Traite- 
ment par  l'huile  essentielle  de  térébenthine.  — Guérison,  (Bomel- 

laere,  de  Bruxelles,  loc.  cit.) 

Le  12  mars  1870,  je  suis  appelé  chez  un  de  mes  malades  pour 
donner  mes  soins  à la  servante  qui  venait  de  s’empoisonner.  A la  suite 
de  violents  chagrins,  elle  avait  fait  infuser  dans  une  tasse  de  café  une 
quantité  de  tôles  d’allumettes  phosphorées  qu’elle  évalue  à environ  50. 
Elle  ressentit  des  douleurs  épigastriques  assez  vives  au  bout  de 
quatre  heures  et  ne  tarda  pas  cà  rejeter  par  le  vomissement  des  ma- 
tières alimentaires  mêlées  à des  mucosités.  L’haleine  exhalait  une 
forte  odeur  de  phosphore,  le  pouls  était  fréquent,  vif  et  serré,  la 
douleur  épigastrique  était  si  vive  que  la  malade  ne  voulait  pas  se 
laisser  toucher  la  région  de  l’estomac.  Comme  les  nausées  persis- 
taient encore  et  que  l’empoisonnement  ne  datait  que  de  six  heures 
environ  quand  je  vis  la  malade,  je  prescrivis  un  vomitif  et  lis  re- 
cueillir les  matières  rejetées;  mon  honorable  ami,  M.  Franoqui,  pro- 
fesseur à l’Université  de  Bruxelles,  voulut  bien  se  charger  de  les 
analyser  et  constata  qu’elles  renfermaient  une  légère  quantité  de 
phosphore  en  substance. 

Deux  heures  après  le  vomissement,  je  prescrivis  l’huile  essentielle 
de  térébenthine  à la  dose  de  5 grammes  dans  120  grammes  de  muci- 
lage de  gomme  arabique,  à prendre  par  cuillerée  à soupe  de  deux 
en  deux  heures.  Le  lendemain,  la  malade  se  plaignait  encore  de  vives 
douleurs  à l’estomac;  elle  avait  peu  dormi,  mais  malgré  la  recom- 
mandation que  je  lui  avais  faite  de  garder  le  lit,  elle  était  sur  pied 
quand  j’arrivai  ; il  me  fut  impossible  de  recueillir  l’observation  avec 
tous  les  soins  que  comportait  l’intérêt  du  cas,  parce  que  quatre  jours 
après  la  malade  quitta  son  service  pour  rentrer  chez  ses  parents. 
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Elle  avait  continué  à prendre  l'huile  essentielle  de  térébenthine  pen- 
dant ces  quatre  jours,  à la  dose  de  k grammes  par  jour. 
l > apres  les  renseignements  que  j’obtins  quelques  mois  plus  tard, 
Ouerison  de  la  malade  s’est  bien  maintenue. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  SELS  DE  CUIVRE 
(vert-de-gris,  couperose  bleue). 

L empoisonnement  par  les  préparations  de  cuivre  est  un 
des  plus  fréquents;  car,  outre  le  rang  élevé  qu’il  occupe  dans 
la  stafislique  criminelle  immédiatement  après  l’empoison- 
nement par  l’arsenic  et  par  le  phosphore  (de  1851  à 1872. 
on  en  compte  159  sur  un  total  de  793  empoisonnements)  il 
se  Produit  accidentellement  dans  les  cas  très-nombreux  où 
l’on  fait  usage,  soit  de  vases  et  d’ustensiles  de  cuivre,  soit  de 
substances  alimentaires  auxquelles  ont  été  mélangés  des 

composés  cuivreux;  et  de  plus,  il  atteint  les  ouvriers  de  cer- 
taines  professions. 


Des  différents  états  et  des  différents  modes  d adminis- 
tration et  d aelion  des  poisons  cuivreux.  — Les  sels  de 

cunre  qui  se  rencontrent  le  plus  ordinairement  comme 
agents  de  l’empoisonnement  sont  le  sulfate  de  cuivre  (vitriol 
bleu,  couperose  bleue),  le  sous-carbonate  et  le  sous-acétate 
de  cuivre  confondus  sous  le  nom  de  vert-de-gris.  Nous  ne 
parlerons  pas  du  vert  de  Scheèle  (arsénite  de  cuivre)  ou  du 
vert  de  Schweinfurth  (mélange  d’arsénite  et  d’acétate  de 

cuivre)  dont  l’histoire  se  rattache  à celle  de  l’empoisonne, 
ruent  arsenical. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  employé  dans  des  circonstances 
tres-diverses  comme  médicament  tant  interne  qu’externe 
et  dans  différentes  industries  que  nous  allons  énumérer.  Le 
vert-de-gris  se  forme  soit  à la  surface  des  alliages  de  cuivre 
par  l’action  combinée  de  l’air  et  de  l’humidité,  soit  par  là 
macération  du  cuivre  dans  l’acide  acétique;  il  constitue  le 

poison  vulgaire  que  l’on  prépare  en  laissant  des  gros  sous 
tremper  dans  du  vinaigre. 
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Dans  d'autres  cas,  les  accidents  d’empoisonnement  résul- 
tent du  séjour  d’aliments  acides  ou  gras  dans  des  vases  de 
cuivre  mal  étamés  ou  de  leur  contact  avec  certains  ustensiles 
de  cuivre,  balances,  cuillers,  écumoirs.  Les  sels  cuivreux 
sont  parfois  imprudemment  ajoutés  comme  matière  colorante 
à des  liqueurs  telles  que  l’absinthe,  à des  bonbons  ou  à des 
conserves  végétales,  cornichons,  etc.  Enfin,  les  poussières  de 
cuivre  peuvent  agir  sur  la  santé  des  ouvriers  chaudronniers, 
mécaniciens,  ajusteurs,  découpeurs  de  vieux  bronze,  fon- 
deurs, etc. 

La  galvanoplastie,  l’industrie  des  toiles  peintes  et  des  im- 
pressions sur  étoffes,  la  fabrication  des  couleurs,  emploient 
et  consomment  chaque  année  des  quantités  considérables  de 
sels  de  cuivre. 

Le  vitriol  bleu  est  employé  dans  le  chaulage  des  grains; 
mais  ce  qui  est  surtout  grave  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique,  c’est  que  des  sels  de  cuivre  sont  mêlés  en  fraude 
aux  matières  alimentaires  journellement  employées.  C’est 
ainsi  qu’on  a vu  des  industriels  ajouter  du  vert-de-gris  à des 
légumes  cuits  ou  conservés  pour  leur  donner  une  coloration 
verte  plus  foncée  et  plus  agréable.  On  a été  jusqu’à  teindre 
des  huîtres  avec  du  verdet  pour  leur  donner  l’aspect  des 
huîtres  de  Marennes.  M.  Lefortier  s’est  assuré  que  des  prunes 
à l’eau-de-vie,  prises  chez  divers  liquoristes,  devaient  leur 
belle  couleur  verte  à la  présence  du  cuivre  ; en  effet,  en  plon- 
geant dans  ces  fruits  des  aiguilles  d’acier  bien  décapées,  on 
les  retirait,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  entièrement 
.recouvertes  d’une  mince  couche  de  cuivre.  M.  Derheims,  de 
Saint-Omer,  a rapporté  un  cas  d’empoisonnement  par  de  la 
liqueur  d’absinthe  colorée  avec  du  vitriol  bleu. 

Des  accidents  peuvent  aussi  être  occasionnés  par  des  bon- 
bons, des  papiers  colorés  en  vert  ou  en  bleu  par  des  sels  de 
cuivre,  et  une  ordonnance  de  police,  qui  remonte  à une 
quinzaine  d’années,  défend  aux  charcutiers,  épiciers,  confi- 
seurs de  distribuer  leurs  marchandises  dans  des  papiers  ainsi 
colorés. 

Des  boulangers  ont  ajouté  au  pain  du  sulfate  de  cuivre 
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])oui  lui  donner  plus  de  blancheur  et  augmenter  son  poids, 
en  faisant  absorber  à la  pâte  une  plus  grande  quantité  d’eau. 
Il  est  incontestable  qu’on  a trouvé  des  pains  qui  renfermaient 
des  traces  de  sels  de  cuivre,  et  Orfila,  en  incinérant  plusieurs 
échantillons  de  pain  que  l’on  supposait  avoir  été  sophistiqués, 
a mis  ce  tait  hors  de  doute.  Dans  les  cas  où  l’on  trouve  du 
urue  mêlé  au  pain,  il  faut  rechercher  avec  soin  si  la  farine, 

1 eau,  etc.,  n ont  pas  séjourné  dans  des  vases  de  cuivre  : on 
a même  cité  un  cas  où  le  poison  incorporé  la  farine  pro- 
venait des  cylindres  en  cuivre  de  la  bluterie  qui  avaient  servi 
à moudre  le  blé. 

Enfin,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  ouvriers  qui  sont  ex- 
posés journellement  aux  poussières  de  cuivre  sont  sujets  à 
deb  accidents  variés,  lels  sont  les  chaudronniers,  fondeurs 
en  cuivre,  monteurs  de  bronze,  etc.  Les  poussières  de  cuivre 
imprègnent  la  peau,  s’introduisent  dans  les  voies  digestives 
et  donnent  ainsi  lieu  à des  accidents  d’empoisonnement  lent. 
Cottereau  et  Chevallier,  Blandet,  et,  en  Angleterre,  Corrigan, 
Falconer,  en  ont  donné  de  nombreux  exemples.  Nous  expo- 
serons plus  loin  les  signes  et  les  caractères  de  cette  forme 
particulière  de  l’empoisonnement  cuivreux. 

L’action  vénéneuse,  dans  ces  différents  cas,  s’exerce  à des 
degrés  divers;  elle  exige,  en  général,  pour  les  préparations 
de  cuivre  administrées  à l’intérieur,  des  doses  relativement 
assez  élevées.  Le  sulfate  de  cuivre  a été  donné  comme  vo- 
mitif a la  dose  de  40,  50  et  60  centigrammes.  A ce  dernier 
chiffre  et  au-dessus,  des  accidents  d’empoisonnement  peu- 
vent se  produire.  Le  vert-de-gris  peut  déterminer  des  trou- 
bles graves  et  même  la  mort  à 2 et  3 grammes. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  avec  plus  de  détails,  à l’occa- 
sion des  signes  chimiques  de  l’empoisonnement  par  le  cui- 
vi e,  sur  les  circonstances  variées  que  nous  venons  d’indiquer 

sommairement  et  dans  lesquelles  peuvent  se  former  les  poi- 
sons cuivreux.  1 

Symptômes  cl  marche  «le  1 empoisonnement  par  les 
préparations  «le  cuivre.  - 11  faut  distinguer  dans  Pempoi- 
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sonnement  par  le  cuivre  la  forme  aiguë  et  la  forme  lente. 

1°  Dans  la  forme  aiguë,  l’apparition  des  premiers  sym- 
ptômes est  généralement  très-rapide.  A dose  suffisante  et  dans 
les  conditions  d’absorption  favorables,  ils  ne  se  font  pas 
attendre  au  delà  d’un  quart  d'heure,  surtout  s’il  s’agit  du 
vert-de-gris;  l’explosion  est  plus  tardive  dans  le  cas  où  la 
préparation  cuivreuse  a été  mélangée  à des  aliments.  Des 
vomissements  verdâtres  abondants  marquent  le  début  de 
l’empoisonnement,  ils  sont  accompagnés  de  coliques  atroces, 
de  déjections  alvines  répétées,  parfois  glaireuses,  rarement 
sanguinolentes,  de  cardialgie,  de  ténesme.  La  langue  reste 
humide,  malgré  la  bouche  pâteuse  et  le  dégoût,  et  la  saveur 
cuivreuse  persistante  qu’accusent  les  individus  empoisonnés 
et  qui  entretient  une  sputation  continuelle.  Cette  saveur  in- 
spire aux  malades  une  telle  horreur  que  la  seule  vue  d'un 
objet  de  cuivre  ramène  les  nausées.  Le  pouls  est  petit,  la  tête 
douloureuse,  l’abattement  se  prononce,  les  vomissements  ne 
cessent  pas.  Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  survient 
de  l’ictère.  Les  urines  sont  rares  ou  se  suppriment.  Le  ventre 
est  souvent  dur,  ballonné,  sensible  à la  pression.  Parfois  une 
contraction  tétanique  envahit  la  mâchoire  et  la  gorge,  et  des 
crampes  traversent  les  muscles  des  membres;  des  sueurs 
froides,  des  vertiges,  des  syncopes,  des  convulsions  annon- 
cent et  précèdent  la  mort.  Elle  est  souvent  très-prompte,  et  si 
la  dose  a été  assez  forte,  elle  peut  arriver  en  quelques  heures. 
Delaporte  et  Portai  en  ont  cité  des  exemples. 

Mais  la  terminaison  n’est  pas  toujours  aussi  funeste,  et  la 
guérison  des  empoisonnements  par  le  cuivre  est  assez  fré- 
quente. La  violence  primitive  des  symptômes  va  alors  en 
décroissant.  Après  des  évacuations  très-abondantes,  il  reste 
une  soif  ardente,  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  des  coliques, 
de  la  tension  du  ventre,  du  météorisme  et  tous  les  symptômes 
d’une  inflammation  intestinale.  Le  pouls  est  développé,  fré- 
quent et  dur.  La  céphalalgie  persiste,  jointe  à une  grande 
faiblesse.  Après  un  certain  temps,  des  sueurs  et  des  urines 
aqueuses  annoncent  la  détente  générale. 

L’ictère  disparaît,  et  la  convalescence  ne  tarde  pas  à s’éta- 
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bl ir,  troublée  seulement  dans  un  certain  nombre  de  cas  par 
une  dyspepsie  assez  rebelle.  La  guérison  peut  s’opérer  ainsi 
en  douze,  quinze  ou  vingt  jours;  mais  il  convient  d’ajouter 
qu’elle  est  quelquefois  moins  rapide  et  que  des  gastralgies 
opiniâtres,  de  la  paralysie,  des  tremblements  peuvent  la  re- 
tarder durant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années.  Elle 
est  favorisée,  sinon  toujours  assurée,  par  l’administration  de 
certains  contre-poisons. 

Diverses  substances  ont  été  conseillées  et  mises  en  usage 
pour  combattre  l’empoisonnement  par  le  cuivre.  Les  unes, 
telles  que  le  sucre,  le  miel,  les  sulfures  alcalins,  sont  peu 
efficaces  ; les  autres,  telles  que  la  limaille  de  fer  et  de  zinc, 
ne  pénètrent  pas  dans  les  capillaires  et  les  petits  vaisseaux 
et  ne  peuvent  porter  leur  action  que  sur  les  portions  du 
composé  cuivreux  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  directe- 
ment en  contact.  Si  l’administration  de  ces  poudres  métalli- 
ques, qui  précipitent  si  complètement  et  si  rapidement  les 
sels  de  cuivre,  peut  s’effectuer  peu  de  temps  après  l’inges- 
tion du  poison,  l’intoxication  sera  rapidement  enrayée.  Dans 
le  cas  contraire,  il  est  bien  préférable  d’avoir  recours  au  lait 
ou  à l’albumine  des  œufs  pour  rendre  insoluble  et  inactif  le 
composé  de  cuivre.  L’albumine  de  l’œuf,  comme  la  caséine 
du  lait,  précipite  immédiatement  les  sels  de  cuivre  à l’état 
d’un  coagulum  pesant.  Or,  ces  deux  substances,  vu  leur  na- 
ture liquide,  pénètrent  aisément  là  où  les  limailles  de  zinc  et 
de  fer  ne  pourraient  passer  et  assurent,  d’une  manière  plus 
complète  et  plus  rapide,  la  neutralisation  du  poison.  Les 
expériences  directes  qu’Orfila  a entreprises  à cet  égard  et 
diverses  observations  recueillies  dans  plusieurs  cas  d’empoi- 
sonnement par  le  vert-de-gris  ont  démontré  l’efficacité  de 
l’emploi  du  lait  et  surtout  de  l’albumine.  Il  est  inutile  de  sé- 
parer le  blanc  et  le  jaune  des  œufs  qu’on  destine  à cet  usage  ; 
on  casse  rapidement  ces  œufs  et  l’on  recueille  leur  contenu 
dans  un  bol  large,  contenant  un  peu  d’eau,  avec  laquelle  on 
l’agite  de  manière  à briser  les  cellules.  Dès  qu’un  vomisse- 
ment a débarrassé  l’estomac  de  son  contenu,  on  fait  ingérer 
une  nouvelle  dose  du  liquide  albumineux. 
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Le  prussiate  jaune  de  potasse  décompose  instantanément 
les  sels  de  cuivre  et  les  transforme  en  un  composé  insoluble, 
même  dans  les  acides  dilués.  Cette  substance  n’est  nullement 
vénéneuse  et  irritante  et  peut  être  administrée  sans  crainte 
à doses  même  considérables.  Des  expériences  ont  démontré 
son  efficacité  dans  les  empoisonnements  par  le  cuivre;  mais 
sa  rareté  dans  le  commerce  rendra  toujours  l’albumine  et  le 
lait  d’un  emploi  plus  commode  et  plus  assuré. 

2°  La  forme  lente  de  l’empoisonnement  parle  cuivre  résulte 
le  plus  ordinairement  de  l'absorption  graduelle  du  cuivre, 
principalement  sous  forme  de  poussières  dans  lesquelles  le 
métal  se  trouve  à l’état  de  carbonate.  Elle  rappelle,  suivant 
la  remarque  de  Corrigan  qui  en  a fait  une  étude  fort  exacte, 
les  prétendus  empoisonnements  lents  du  moyen  âge.  C’est 
après  plusieurs  mois  qu’apparaissent  les  symptômes  dus  à 
l’action  du  cuivre,  des  coliques  habituelles,  des  maux  d’esto- 
mac et  des  digestions  difficiles.  Les  forces  se  perdent;  des 
douleurs  se  font  sentir  dans  les  articulations.  De  la  toux,  des 
sueurs  nocturnes  se  montrent  sans  que  l'auscultation  révèle 
aucun  signe  de  lésions  pulmonaires.  Les  gencives  se  rétrac- 
tent et  s’ulcèrent  en  laissant  les  dents  déchaussées;  un  liséré 
d’un  rouge  pourpre  en  marque  la  sertissure.  La  physionomie 
revêt  un  aspect  cachectique,  le  teint  se  plombe,  la  consti- 
tution s’altère,  l’amaigrissement  augmente  jusqu’au  dernier 
degré  du  marasme  dans  lequel  succombent,  après  un  temps 
quelquefois  très-long,  les  victimes  de  cet  empoisonnement. 

Les  médecins  français  ont  décrit,  sous  le  nom  d e colique  de 
cuivre,  un  ensemble  de  symptômes  qu’ils  attribuent  à l’action 
du  cuivre  en  poussière.  Mais  l'existence  distincte  de  cette 
forme  de  colique  a été  fort  contestée  (1).  Corrigan  est  le  pre- 
mier qui  ait  décrit  les  véritables  accidents  cachectiques  de 
l’empoisonnement  lent.  Voici  textuellement  quelles  sont  ses 
conclusions  (2)  : « Le  cuivre  agit  par  absorption  comme  un 

(1)  Ann.  d'hygiène  et  de  mêd . légale , 1847,  p.  392,  et  1858,  p.  328  ; 
Casper's  Vierteljahrsschrift , 1852,  p.  222,  1856,  p.41,  et  1857,  p.  228. 

(2)  Dublin  Hosp.  Gaz.,  sept.  1855. 
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poison  lent,  produit  l'émaciation,  une  toux  catarrhale,  l'af- 
faiblissement graduel  des  forces.  Les  accidents,  sans  avoir 
une  marche  aiguë  et  rapide,  sont  cependant  très-caractéris- 
tiques : mais  on  ne  découvre  à l’auscultation  aucune  lésion 
pulmonaire  qui  explique  la  toux  sèche  et  persistante  que 
l’on  observe  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  au  cuivre.  Les 
dents  sont  vacillantes,  et  il  existe  aux  gencives  un  liséré 
bleuâtre.  Dans  aucun  des  cas  qui  ont  été  observés,  bien  qu’il 
y eût  de  l’affaiblissement  musculaire,  on  n’a  jamais  vu  sur- 
venir de  coliques  aiguës  avec  constipation,  ni  de  paralysies 
localisées  comme  celles  que  l'on  rencontre  si  fréquemment 
dans  l’empoisonnement  par  les  préparations  de  plomb.  Le 
cuivre,  dans  l’empoisonnement  lent,  paraît  exercer  surtout 
son  action  sur  les  fonctions  de  nutrition  et  d’assimilation, 
tandis  que  le  plomb  agit  énergiquement  sur  le  système  ner- 
veux. » 

3°  Une  dernière  forme  de  l'empoisonnement  par  le  cuivre 
qu’il  conviendrait  de  rapprocher  des  empoisonnements  externes , 
aurait  été  la  conséquence  de  l’application  d’une  solution  cui- 
vreuse sur  la  peau  dénudée?  Taylor,  après  avoir  rapporté  les 
expériences  d’Orfila  faites  sur  des  chiens,  sous  la  peau  des- 
quels on  injectait  une  solution  d'azotate  de  cuivre,  cite  deux 
observations  où  des  accidents  locaux  aigus,  phlegmons,  etc., 
apparurent  rapidement  après  des  écorchures,  des  piqûres 
faites  avec  des  épingles  de  laiton.  Il  y eut  des  vomissements 
dépendant  de  la  phlegmasie.  Ces  deux  exemples  (1)  ne  pa- 
raissent pas  devoir  être  rapportés  à un  empoisonnement 
externe. 

Lésions  anatomiques.  — Les  lésions  anatomiques  que 
l’on  rencontre  à l'autopsie  ne  sont  pas  constantes.  Le  tube 
digestif  est  en  général  distendu  par  une  énorme  quantité  de 
gaz,  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  souvent 
rouge,  enllammée,  parfois  dans  toute  son  étendue;  d’autres 
fois,  on  rencontre  quelques  ecchymoses  disséminées  dans  le 


(1)  Medic.  Gazette , t.  XXV,  p.  828. 
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tissu  cellulaire  sous-muqueux,  des  ulcérations,  des  plaques 
gangrenées  et  meme  des  perforations.  Mais  ce  qu’il  faut  sur- 
tout remarquer,  c’est  la  prédominance  des  lésions  inflamma- 
toires sur  les  extravasations  sanguines  qui  existent  rarement, 
et  ne  se  rencontrent  qu’exceptionnellement  sous  les  séreuses 
qui  revêtent  les  intestins,  les  poumons  et  le  cœur. 

On  a noté  des  cas  où  l’intestin  offrait  une  teinte  d’un  bleu 
verdâtre  résistant  au  lavage,  et  d’autres  dans  lesquels  on 
voyait,  adhérentes  à la  muqueuse,  de  petites  parcelles  de 
vert-de-gris  (1).  En  pareil  cas,  on  peut  produire  une  belle 
teinte  bleue  de  l'intestin,  en  l’arrosant  avec  de  l’ammoniaque, 
alors  même  qu’il  n’existe  que  des  traces  d’un  sel  soluble  de 
cuivre. 

11  y a des  cas  fort  rares  où  le  canal  intestinal  n’a  offert  dans 
foute  l’étendue  de  son  trajet  aucun  signe  d’irritation  ni  d’in- 
flammation. Le  docteur  Moore  a donné  le  résultat  d’une 
autopsie  faite  dans  un  cas,  cité  plus  loin,  d’empoisonnement 
chronique;  mais  il  n’y  a rien  qui  mérite  d’être  signalé. 


QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

Les  questions  que  soulève  l’empoisonnement  par  le  cuivre 
ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  ont  été  posées  déjà  par  nous 
dans  les  autres  espèces  d’empoisonnement  par  les  substances 
hyposthénisantes. 

1°  A quels  signes  peut-on  reconnaître  un  empoisonne- 
ment par  les  préparations  de  cuivre  ? — L’empoisonnemen  t 
par  les  préparations  de  cuivre  est  caractérisé,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  par  des  symptômes  et  des  lésions  à la  fois  inflam- 
matoires et  hémorrhagiques.  La  saveur  particulière,  le  goût 
de  cuivre,  l’apparition  rapide  et  l’extrême  abondance  des 
vomissements  et  des  déjections  alvines,  les  troubles  intesti- 
naux succédant  aux  troubles  gastriques,  peuvent  servir  à 
distinguer  l’empoisonnement  par  le  cuivre  de  ceux  qui  ontlieu 


(1)  Taylor,  loc.  vit. 
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pai  les  autres  poisons  hyposthénisants,  en  même  temps  que 
I absence  de  corrosion  des  premières  voies  digestives  le  diffé- 
rencie de  I empoisonnement  par  les  irritants.  Les  lésions  de 
I estomac  et  du  tube  digestif  ne  sont  ni  assez  caractéris- 
liques  ni  assez  constantes,  il  faut  noter  dans  la  forme 
chronique  la  couleur  rouge  purpurine  et  l’ulcération  du 
bord  des  gencives.  Mais  les  véritables  signes  distinctifs, 
les  preuves  positives  de  l’empoisonnement  par  les  prépara- 
tions de  cuivre,  sont  fournis  par  l’analyse  chimique. 

Sùjnes  tirés  de  l’analyse  chimique.  — L’étude  préalable  des 
propriétés  du  cuivre  et  de  quelques  composés  de  ce  métal  est 
indispensable  pour  saisir  facilement  le  mécanisme  de  la  for- 
mation des  produits  toxiques  et  la  marche  générale  de  l’ex- 
pertise chimique.  Aux  faits  que  nous  allons  exposer  se  rat  la  - 
client,  du  reste,  les  questions  les  plus  graves  de  l’hygiène 
publique  et  privée  et  l’explication  naturelle  d’accidents  qui  se 
renouvellent  chaque  jour.  11  importe  donc  de  fixer  nettement 
les  idées  a cet  egard  : les  jalons  posés  et  les  principes  fonda- 
meniaux  de  la  science  établis,  la  recherche  chimico-lé-ale 

deviendra  le  complément  aussi  logique  que  naturel  du  simple 
expose  des  faits.  1 

Le  cuivre  à l’état  de  pureté  présente  une  couleur  rouge 
clair  un  éclat  métallique  très-prononcé,  et  peut  recevoir  le 
plus  beau  poli.  Même  trôs-divisé  et  presque  noir  par  suite 
recette  extreme  ténuité,  il  reprend  par  la  compression  un 

éclat  extraordinaire.  Par  son  contact  avec  les  mains  couvertes 

de  sueur,  il  leur  communique  une  odeur  particulière  très- 
dcsagreable,  et  dont  la  cause  est  encore  ignorée,  il  est  très 
ductile  et  très-malléable.  Il  fond  vers  la  température  de  plus 
de  1100  degrés  centigrades;  sa  densité  est  de  8,05 

A la  température  ordinaire  et  même  bien  au-dessus  de 
t egres,  le  cuivre  ne  s’oxyde  pas  au  contact  de  l’air  atmo 
spherique  sec.  L’oxydation  ne  commence  qu’à  une  temné 
cature  voisine  du  rouge  sombre;  dans  ce  cas,  i,  se Ü 
i une  pellicule  noirâtre,  consistant  en  protoxyde  et  bioxvde 
te  cuivre,  laquelle  préserve  de  l’oxydation  le  mél  i!  2 

TARDitr.  — Empoisonnement. 
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lion  de  lumière;  de  là  vient  que  le  cuivre,  même  lorsque  par 
un  procédé  spécial  on  lui  a communiqué  la  dureté  de  l’acier, 
ne  donne  pas  d’élincelles  sur  un  silex,  les  particules  qui  s’en 
détachent  ne  bridant  pas  à l’air;  il  communique  cependant 
à la  flamme  une  couleur  verte  caractéristique. 

Le  cuivre  n’est  attaqué  par  l’eau  pure  et  exempte  d’air  ni 
fi  la  température  ordinaire,  ni  à -f  100°.  Ce  n’est  qu’au  rouge 
blanc  que  le  cuivre  décompose  l’eau  avec  dégagement  d'hy- 
drogène et  production  d’oxyde  de  cuivre. 

Ni  l’air  ni  l’eau  ne  provoquent  isolément  l’oxydation  du 
cuivre  à la  température  ordinaire.  Il  en  est  tout  autrement 
s'ils  sont  mélangés,  si  par  exemple  un  morceau  de  cuivre 
poli  reste  en  contact  avec  de  l’air  ordinaire  humide  ou  de  l eau 
exposée  au  contact  de  l’air.  Dans  ces  conditions,  le  cuivre 
s’oxyde  else  combine  ensuite  avec  l’acide  carbonique  de  l’air: 
il  en  résulte  la  formation  d’un  carbonate  de  cuivre  vert  ou. 
bleu  qui  recouvre  le  mêlai  et  le  ronge  peu  à peu.  La  présence 
de  l’acide  carbonique  est  indispensable  à la  production  de 
ce  phénomène,  car  l’oxygène  pur,  même  humide,  n’oxyde  pas 
le  cuivre  métallique.  Il  semble  que  l’oxyde  ne  peut  prendre 
naissance  qu’à  la  condition  d’être  immédiatement  saturé  par 
un  acide,  quelque  faible  qu'il  soit. 

Tous  les  autres  acides  étendus  d’eau  se  comportentàl’égard 
du  cuivre  comme  1 acide  carbonique  de  1 air  et  ne  léagissent 
sur  lui  qu’à  la  condition  du  concours  simullané  de  l’oxygène 
de  l’air.  L’acide  acétique,  l’acide  sulfurique,  même  concentré 
cl  froid,  l’acide  chlorhydrique  concentré  et  même  bouil- 
lant, etc.,  sont  sans  aucune  action  sur  le  métal,  s'ils  sont  à 
l’abri  de  l’air.  Les  solutions  de  chlorures  alcalins,  l’ammo- 
niaque en  solution  aqueuse,  les  acides  gras,  etc.,  qui  attaquent 
énergiquement  le  cuivre  et  donnent  naissance  à des  com- 
posés toxiques,  perdent  toute  action  si  on  les  soustrait  au 
contact  de  l’oxygène.  C’est  là.  tout  le  mécanisme,  aussi  simple 
<iue  naturel,  de  la  formation  des  composés  cuivreux  qui  dé- 
terminent si  fréquemment  des  accidents  graves. 

Qu’un  vase  de  cuivre  reste  quelque  temps  en  contact  avec 
du  vinaigre,  du  jus  de  fruits  acides,  du  sel  de  cuisine  en  solu- 
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lion,  des  huiles  légèrement  rances,  de  l’ammoniaque  ou  des 
matières  organiques  capables  d’en  fournir  par  leur  décompo- 
sition, il  sera lacile  de  constaterai!  bout  de  quelques  heures 
la  production  d un  composé  cuivreux.  C’est  ainsi  que  s’ex- 
pliquent les  nombreux  empoisonnements  survenus  à la  suite 
de  1 ingestion  d aliments  préparés  dans  des  vases  de  cuivre  ; 
les  cornichons,  les  confitures,  les  sirops  acides,  etc.,  préparés 
dans  des  vases  semblables,  renferment  toujours  une  certaine 
proportion  de  cuivre;  cette  dernière,  bien  qu’insuffisante 
quelquefois  à produire  des  accidents  graves,  n’en  est  nas 
moins  décelée  par  l’analyse.  P 

Los  confiseurs,  au  contraire,  peuvent  impunément  prépa- 
i er  leurs  bonbons,  dragées,  dans  des  vases  de  cuivre,  attendu 
que  le  sucre  ne  possédant  aucune  propriété  acide  véritable  et 
ne  dissolvant  pas  le  cuivre  ou  ses  oxydes  ne  peut  provoquer 
1 oxydation  de  ce  métal.  II  y a plus,  le  sucre  réduit  presque 

tous  les  sels  cuivreux  et  ramène  le  cuivre  à sou  état  métal- 
lique. 

L’acide  azotique  concentré  ou  étendu  d’eau  se  décompose 
même  a froid  au  contact  du  cuivre  métallique,  dégage  du 
bioxyde  d’azote  et  forme  un  azotate  soluble  de  cuivre.  L’acide 
sulfurique  concentré  chauffé  avec  du  cuivre  se  décompose  en 
produisant  du  sulfate  de  cuivre  et  un  vif  dégagement  d’acide 
sulfureux.  L’oxydation  du  cuivre,  dans  les  deux  cas  précé- 
dents, s’opérant  aux  dépens  de  l’oxygène  des  acides  eux 
memes,  l’intervention  de  l’oxygène  de  l’air  devient  inutile  et 
la  réaction  seproduit  même  h l’abri  de  l’air.  Ces  deux  excep- 
tions sont  les  seules  que  nous  connaissions  à la  loi  infirmée 
ci-dessus.  ‘ J 

Le  chlore,  l’iode,  le  soufre,  le  phosphore,  se  combinent 
directement  avec  le  cuivre,  soit  à la  température  ordinaire 
soit  un  peu  au-dessus  de  cette  température. 

Lorsque  du  cuivre  métallique  reste  exposé  au  contact  de 

;"r  hum;;  e 011  de  '’eau  aéré<b  » se  recouvre  d’une  couche 
bleu  verdâtre  connue  sous  le  nom  vulgaire  de  vert-de-gris 

e qui  est  un  carbonate  de  cuivre,  dont  la  composition  est 

représentée  par  CuO,C02,  -j-  CuO.HO.  Il  ne  faut  pas  con 
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fondre  ce  vert-de-gris  avec  le  vert-de-gris  du  commerce  qui 
est  un  mélange  de  plusieurs  sous-acélatcs  de  cuivre.  On 
donne  enfin  le  nom  d ’azurite,  de  bleu  de  montagne , lie  cendres 
bleues , à un  carbonate  sesquibasique  et  hydraté  de  cuivre, 
employé  en  peinture.  Tousces  composés  deviennent  toxiques 
dans  l’économie  par  suite  de  leur  dissolution  facile  dans  les 
sucs  toujours  acides  de  l’estomac. 

Le  sulfate  de  cuivre  (Cu0,S03+5H0),  connu  sous  les  noms 
de  couperose  bleue , de  vitriol  bleu , de  vitriol  de  Chypre,  cris- 
tallise très-facilement  en  gros  parallélipipèdes  appartenant 
au  système  du  prisme  dissymétrique.  Sa  saveur  est  exlréme- 
ment  métallique  et  désagréable.  11  se  dissout  facilement 
dans  l’eau  froide  et  encore  mieux  dans  l’eau  bouillante  ; il  est 
insoluble  dans  l’alcool.  Chauffé  à-fl00°,  le  sulfate  de  cuivre 
cristallisé  perd  quatre  équivalents  d’eau;  le  cinquième  équi- 
valent ne  disparaît  qu’à  -f  250°;  ainsi  complètement  déshy- 
draté, le  sulfate  de  cuivre  est  blanc,  mais  au  contact  de  l’eau 
il  redevient  bleu.  Le  sulfate  de  cuivre  du  commerce  renferme 
toujours  une  petite  quantité  de  sulfate  de  fer.  On  connaît  en 
outre  divers  sous-sulfates  ou  sulfates  basiques  de  cuivre 
qui  n’offrent  pas  d’importance  au  point  de  vue  toxicolo- 
gique. 

Indépendamment  des  nombreuses  applications  thérapeu- 
tiques du  sulfate  de  cuivre,  ce  sel  est  employé  dans  la  tein- 
ture, l’industrie  des  papiers  peints,  la  galvanoplastie,  etc.  Au 
point  de  vue  de  la  chimie  légale,  deux  autres  usages  très-fré- 
quents doivent  surtout  fixer  l’attention  ; nous  voulons  parler 
de  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  chaulage  des  blés  el 
de  son  mélange  avec  des  farines  avariées  dans  le  but  d en 
permettre  ia  panification. 

Le  chaulage  des  blés  s’effectue  en  faisant  tremper  pendant 
quelques  heures  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  les 
grains  de  blés  destinés  à la  semence.  Cette  manipulation  a 
pour  but  de  détruire  les  œufs  et  larves  de  petits  imectes  el 
de  mettre  ces  grains  à l’abri  des  animaux  qui  les  dévoient 
durant  leur  période  de  germination.  Pratiquée  dans  un  très- 
grand  nombre  de  pays  et  notamment  dans  l’ouest  et  le  centre 
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de  la  France,  cette  opération  a souvent  déterminé  de  graves 
accidents,  iiop  fortement  chaulés,  les  blés  donnent  une  ré- 
ndte  qui  contient  souvent  des  proportions  de  cuivre  très- 
notabies  et  nuisibles  à la  longue  à l’économie.  Il  est  arrivé 
souvent,  en  outre,  que  la  semence  chaulée  et,  pour  un  motif 
ou  un  autre,  non  enfouie  dans  la  terre,  a subi  la  mouture  et 
a produit  une  farine  vénéneuse.  Il  serait  bon  de  remplacer 
le  chaulage  au  sulfate  de  cuivre  par  le  chaulage  au  sulfate  de 
soude,  complètement  inotrensif  et  que  presque  tous  les  agro- 
nomes regardent  comme  aussi  efficace. 

Certaines  farines  provenant,  soit  de  blés  avariés,  trop 
anciens  ou  récoltés  avant  leur  complète  maturité,  se  prêtent 
mal  au  travail  de  la  boulangerie:  la  paie  qui  en  résulte  s’étale 
promptement,  n’absorbe  pas  facilement  l’eau  qu’on  y incor- 
pore et  donne  un  pain  mal  levé  et  pesant.  Les  boulangers 
savent  depuis  longtemps  que  l’addition  d’une  petite  quantité 
< e sulfate  de  cuivre  a ces  farines  permet  leur  panilication.  On 
gnore  complètement  l’origine  et  l’explication  théorique  de 
cette  fraude  odieuse  si  funeste  à la  santé  publique.  Ce  uni 
est  hors  de  doute,  c’est  qu’elle  a été  .constatée  un  grand 
nombre  de  lois,  que  des  accidents  graves  se  sont  produits  par 
suite  de  1 usage  de  pains  ainsi  fabriqués,  et  que  les  tribunaux 
ont  prononce  déjà  un  grand  nombre  de  condamnations.  C’est, 
principalement  en  Hollande,  en  Belgique  et  dans  les  dépar- 
ements du  nord  de  la  France,  c’est-à-dire  dans  les  contrées 
pumeuses  et  naturellement  froides,  qu’on  a ainsi  coutume 
mtioduire  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  pain.  V.  Kuhlmann 
a constaté  qu’il  suffit  de  mélanger  une  partie  de  süirate  dc 
cuivre  avec  /O  000  parties  de  farines  avariées  pour  rendre 

® a,  confecl'°»  du  pain.  Dans  ces  proportions,  il  peut 
e te  douteux  que  le  composé  cuivreux  exerce  encore  une 
action  toxique  grave  ; mais  il  est  rare  que  les  boulangers,  pour 
s épargner  le  travail  et  la  main-d’œuvre  d’un  long  pétrissage 
ne  la  repassent  pas  considérablement,  au  point  de  rendrelè 

pam  complètement  insalubre  et  quelquefois  verdâtre.  Un  bom 

anger,  entre  autres,  introduisait  jusqu  a r1  - de  sulf-un  i 
dans  ses  farines;  un  autre  livrait  au  public  des  pains 
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où  l’on  distinguait  encore  à la  simple  vue  des  parcelles  bleues 
et  cristallines  de  ce  composé.  Il  est  inutile  de  dire  que  cette 
fraude,  sévèrement  poursuivie  par  la  loi,  sollicite  de  l’expert 
la  plus  grande  sévérité.  Nous  donnerons  plus  loin  les  moyens 

de  la  constater  avec  certitude. 

L’acide  acétique  étant  monobasique  ne  peut  former  qu’un 
seul  acétate  neutre  de  cuivre.  Cet  acétate  porte  le  nom  de 
verdet  cristallisé,  cristaux  de  Vénus.  11  a pour  formule  C4H303, 
CuO,  HO.  Il  est  d’un  vert  foncé  vu  en  gros  cristaux,  et  d’un 
Lieu  clair  vu  en  lames  minces.  11  cristallise  en  gios  ihom- 
boèdres,  solubles  dans  l’eau,  insolubles  dansl  alcool,  décom 
posables  en  partie  par  une  longue  ébullition*  au  sein  de  l’eau 
en  sous-sel  qui  se  précipite  et  acide  acétique  qui  se  volati- 
lise. Par  la  distillation,  il  dégage  de  l’acide  acétique  cristalli- 
sable,  accompagné  d’acétone  et  de  gaz  combustibles  et  laisse 
un  résidu  de  cuivre  métallique.  La  dissolution  d’acétate  de 
cuivre  bouillie  avec  delaglycose  laisse  déposer  du  protoxyde 
de  cuivre  de  couleur  rouge. 

Indépendamment  de  cet  acétate  neutre,  il  existe  divers 
acétates  de  cuivre  avec  excès  de  base.  Ils  sont  connus  dans  le 
commerce  sous  lesnoms  de  verdets  bleus,  verdets  verts , verdets 
de  Montpellier,  vert-de-gris.  On  connaît  aussi  l’acétate  biba- 
sique,  l’acétate  sesquibasique,  et  l’acétate  tribasique.  Le  vert- 
de-gris  ordinaire  du  commerce  n’est  qu  un  mélange  en  piopoi 
lions  variables,  de  ces  divers  acétates  basiques.  G est  une 
poudre  vert  bleuâtre  dont  une  portion  seulement  se  dissout 
dans  Leau ; la  partie  insoluble  n’entre  en  dissolution  qu’à  la 
faveur  d’une  petite  quantité  d’acide.  Les  procédés  de  prépa- 
ration du  vert-de-gris  sont  très-variables  suivant  les  localités. 
A Montpellier,  on  le  prépare  en  empilant  des  lames  de  euiwe 
avec  du  marc  de  raisin;  à Grenoble,  en  Suède  et  en  Angle- 
terre, en  arrosant  du  cuivre  avec  du  vinaigre  et  laissant  la 
réaction  s’achever  au  contact  prolongé  de  1 air.  C’est  ce  com- 
posé qui  prend  aussi  naissance  lorsque  des  vases  de  cimre 
contenant  du  vinaigre  restent  exposés  au  contact  de  1 air.  H 
ne  faut  pas  le  confondre  avec  l’bydrocarboiiate  de  cunre 
qui  se  forme  par  l’exposition  du  cuivre  a 1 air  humide,  c t qui 
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porte  aussi  improprement  le  nom  de  vert-de-gris.  Tous  les 
deux,  au  reste,  sont  éminemment  toxiques. 

Sous  le  nom  de  vert  de  Schweinfurt,  vert  de  Vienne , on 
emploie  beaucoup  en  peinture  et  aussi  malheureusement  dans 
1 industrie  des  papiers  peints,  et  même  dans  la  fabrication 
des  bonbons  colorés,  une  combinaison  d’acétate  et  d’arsé- 
mte  de  cuivre.  Ce  composé  double  est  toxique  au  plus  haut 
point  et  par  le  cuivre  qu’il  contient  et  par  la  grande  quan- 
tité d’arsenic  qui  entre  dans  sa  fabrication.  Il  se  dissout  fa- 
cilement dans  les  acides.  Les  recueils  de  toxicologie  four- 
millent d’accidents  survenus  à la  suite  de  l’emploi  de  gazes, 
étoiles  ou  papiers  peints  teints  par  ce  produit  et  dont  le 
simple  froissement  détache  des  parcelles  qui  voltigent  dans 
1 atmosphère  et  pénètrent  dans  les  poumons.  Il  est  bien  à 

souhaiter  que  le  vert  de  chrome  remplace  définitivement  cette 
redoutable  substance. 

Les  memes  réflexions  sont  applicables  au  vert  de  Scheele 

ou  arsénite  de  cuivre,  fort  employé  aussi  dans  la  peinture  à 
i huile. 

Quant  aux  caractères  des  sels  de  enivre,  nous  ne  dirons 
nen  de  ceux  qui  sont  relatifs  aux  sels  de  protoxyde  : ces  sels 
sont  peu  nombreux,  mal  connus  pour  la  plupart  et  n’inté- 
îessent  pas  le  chimiste  chargé  des  expertises  légales.  Tous 
les  caractères  suivants  s’appliquent  en  conséquence  aux  sels 
de  bioxyde  de  cuivre,  correspondant  au  sulfate  de  cuivre  or- 
dinaire. Tous  les  selsde  bioxyde  de  cuivre  sont  verts  ou  bleus 
excepte  quelques-uns  d’entre  eux  qui  sont  anhydres  et  se’ 
i approchent  de  la  couleur  blanche. 

Une  solution  de  potasse  caustique  détermine  dans  la  solu- 
tion des  sels  de  cuivre  un  précipité  bleu  d’hydrate  de  bioxyde 
f G cmvre*  Ge  Précipité  devient  noirlorsqu’on  le  fait  bouillir 
avec  un  excès  dépotasse  caustique.  L’ammoniaque  détermine 
dans  les  solutions  de  bioxyde  de  cuivre  un  précipité  bleu 
verdâtre  qui  se  dissout  facilement  dans  un  excès  d’ammo- 
niaque en  formant  une  liqueur  bleue.  Même  lorsqu’une  dis- 
solu!,on  cuivrique  est  assez  étendue  pour  paraître  incolore 
<-  le  est  colorée  en  bleu  par  un  excès  d’ammoniaque.  Les 
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carbonates  de  potasse  et  de  soude  donnent  un  précipité  bleu 
volumineux  qui  devient  noir  lorsqu’on  le  chauffe  avec  un 
excès  de  réactif.  Les  bicarbonates  de  potasse  et  de  soude 
donnent  un  précipité  bleu  qui  se  redissout  dans  un  excès  de 
réactif,  et  forme  un  liquide  bleu  clair. 

Le  ferrocyanure  de  potassium  donne  dans  lessels  de  bioxyde 
de  cuivre  un  précipite  rouge  brun  insoluble  dans  l’acide 
chlorhydrique.  Pour  de  très-petites  quantités  de  sels  de 
cuivre,  le  prussiate  jaune  ne  détermine  pas  de  précipité,  ruais 
donne  à la  dissolution  une  couleur  rougeâtre  bien  nette. 
L’ammoniaque  décompose  le  précipité,  mais  ne  le  dissout 
pas.  Ce  réactif  est  plus  sensible  que  l’ammoniaque  pour 
déceler  la  présence  d’un  sel  de  cuivre.  L’iodure  de  potas- 
sium, versé  dans  un  sel  de  cuivre,  donne  naissance  à un  pré- 
cipité blanc  de  protoiodure  de  cuivre  et  à un  dépôt  d’iode 
qui  se  précipite,  s’il  est  abondant,  ou  reste  en  solution  si  les 
liqueurs  sont  peu  concentrées.  Quelques  gouttes  d’acide  sul- 
fureux liquide  font  passer  l’iode  à l’état  d’acide  iodhydrique 
et  rendent  au  protoiodure  de  cuivre  sa  blancheur  ordinaire. 
L’hydrogène  sulfuré  et  les  sulfures  alcalins  donnent  avec  les 
dissolutions  cuivriques  un  abondant  précipité  noir,  insoluble 


dans  les  acides  et  dans  un  excès  de  précipitant. 

Les  sels  de  bioxyde  de  cuivre,  insolubles  dans  l’eau,  se 
dissolvent  presque  tous  dans  les  liqueurs  acides. 

Le  zinc  métallique  précipite  le  cuivre  des  solutions  cui- 
vriques sous  la  forme  d’une  poudre  noire  spongieuse.  Le 
fer  bien  décapé  et  poli  précipite  au  contraire  le  cuivre 


avec  la  couleur  rouge  qui  lui  est  ordinaire.  Il  est  nécessaire 
que  la  dissolution  cuivrique  soit  neutre  ou  mieux  un  peu 
acidulée;  l’acide  chlorhydrique  doit  être  employé  de  préfé- 
rence dans  ce  cas.  Si  la  dissolution  est  trop  acide,  1 hydio- 
gène  qui  se  dégage  empêche  le  précipité  métallique  d êtio 
cohérent;  il  se  précipite  alors  sous  forme  de  poudie  noiie. 


La  présence  des  matières  organiques  en  petite  quantité  n’en- 
trave pas  sensiblement  la  précipitation  du  cuivre  par  le  fer 
métallique.  Lorsqu’on  ne  dispose  que  de  quelques  gouttes  de 
solution  cuivrique,  on  les  dépose  à la  surface  d’une  lame  de 
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1er  ou  cî  acier  parfaitement  polie  et  dépouillée  de  matières 
grasses.  Au  bout  de  quinze  minutes  environ,  on  plonge  la 
lame  dans  beau  distillée  pour  lui  enlever  toute  la  solution 
saline.  Après  dessiccation  lente,  on  examine  la  tache  qui  est 
rouge  si  la  précipitation  s’est  faite  dans  de  bonnes  conditions. 
Si  la  couleur  du  dépôt  est  douteuse  et  même  noirâtre,  ce  qui 
peut  arriver  à la  suite  d’une  trop  grande  acidité  du  liquide, 
on  le  gratte  légèrement  avec  la  pointe  d’un  canif  et  l’on 
Muse  la  poussière  qui  en  résulte  dans  un  verre  de  montre  ou 
une  petite  capsule  de  porcelaine  oit  l’on  a préalablement 
déposé  une  ou  deux  gouttes  d’ammoniaque  liquide.  Pour  peu 
que  le  produit  du  grattage  renferme  un  peu  de  cuivre  métal* 
lique  ou  d’oxyde  de  cuivre,  l’ammoniaque  se  colore  en  bleu 
au  bout  de  quelques  heures  et  souvent  en  quelques  minutes. 

Cette  reaction  du  fer  métallique  sur  les  sels  de  cuivre  est 
la  plus  sensible  et  la  plus  caractéristique. 

Au  chalumeau,  toutes  les  combinaisons  cuivriques  colorent 
la  flamme  extérieure  en  vert  émeraude  intense.  Chauffées 
a\ec  le  borax  sur  un  fil  de  platine  recourbé,  elles  donnent 
dans  la  flamme  extérieure,  une  perle  qui  reste  verte  pendant 
qu  elle  est  chaude  et  devient  bleue  par  le  refroidissement. 
Dans  la  flamme  intérieure  la  perle  de  borax  est  brun  rouge 
et  opaque  a froid  comme  à chaud.  La  production  de  cette 
couleur  brun  rouge  est  singulièrement  favorisée  par  l’addi- 
tion d’un  peu  d’étain  pur.  Mélangés  avec  du  carbonate  de 
soude  sec  et  exposés  sur  un  charbon  à la  flamme  intérieure 
du  chalumeau,  tous  les  sels  de  cuivre  sont  réduits  à l’état 
métallique.  Si  l’on  enlève  alors  le  petit  culot  de  carbonate 
alcalin  fondu  et  qu’après  l’avoir  trituré  quelque  temps  dans 
un  mortier  d’agate  avec  de  l’eau  distillée,  on  décante  plu- 
sieurs fois  les  liquides  de  lavage,  on  trouve  au  fond  des  par- 
ticules brillantes  qu’il  est  aisé  de  reconnaître  au  simple 
aspect.  1 

Outre  les  réactions  qui  précèdent,  qui  sont  les  plus  con- 
nues, les  plus  certaines  et  le  plus  ordinairement  employées 
on  peut  aussi  déceler  dans  un  liquide  la  présence  de  très- 
pelites  quantités  de  cuivre  par  le  procédé  suivant  dû  à 
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M.  Jeannel.  On  introduit  dans  un  petit  llacon  étroit  et  allongé 
une  certaine  portion  du  liquide  à examiner,  puis  quelques 
centimètres  cubes  d'huile  d'olive  bien  claire  et  bien  limpide, 
et  surtout  aussi  peu  colorée  que  possible;  on  agite  vivement 
et  on  laisse  reposer.  Pour  peu  que  le  liquide  aqueux  renferme 
une  petite  quantité  de  cuivre  en  dissolution,  l’huile  prendra 
une  coloration  verte  bien  caractérisée. 

Disons  enfin,  en  terminant,  que  tous  ies  sels  solubles  de 
bioxyde  de  cuivre  présentent  une  réaction  acide,  même 
lorsqu’ils  sont  aussi  neutres  que  possible. 

Ces  préliminaires  établis,  nous  sommes  en  mesure  d’ana- 
lyser la  marche  à suivre  dans  la  recherche  chimique  du 
cuivre  dans  les  organes. 

Les  organes  et  produits  d’excrétion  recueillis  à la  suite  d’un 
empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre  doivent  être  traités 
par  une  méthode  appropriée  à la  nature  du  métal  que  l’on 
recherche.  Or,  le  cuivre  étant  un  métal  fixe,  non  volatil,  for- 
mant avec  les  acides  nitrique,  chlorhydrique  et  sulfurique 
des  composés  solubles,  le  procédé  d’extraction  découle  de 
lui-même  des  réactions  précédentes  et  présentera  un  grand 
degré  de  simplicité. 

La  destruction  des  matières  organiques  peut  être  faite  par 
plusieurs  procédés  : 1°  par  l’acide  sulfurique  concentré.  Dans 
ce  cas,  on  se  contentera  de  dessécher  les  organes  convena- 
blement divisés  et  de  les  mélanger  dans  une  capsule  de  por- 
celaine avec  un  cinquième  de  leur  poids  d’acide  sulfurique 
pur  etconcentré.  La  capsule,  placée  sur  un  bain  de  sable,  est 
chauffée  jusqu’à  transformation  complète  des  matières  en  un 
charbon  très-sec  et  très-friable;  le  fond  de  la  capsule  peut 
sans  inconvénient  atteindre  la  température  rouge.  Le  charbon 
refroidi  est  réduit  en  poudre  fine  et  traité  par  l’acide  azotique 
concentré  à la  température  du  bain-marie.  La  bouillie  liquide 
est  alors  étendue  d’eau  distillée  et  jetée  sur  un  filtre  de  papier 
Berzélius  où  elle  est  lavée  jusqu’à  épuisement.  On  évapore 
tous  les  liquides  à siccité  et  l’on  calcine  le  résidu  jusqu  a dis- 
parition complète  de  toute  vapeur  acide.  Le  produit  calciné 
est  alors  redissous  dans  la  plus  petite  quantité  d’acide  azo- 
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tique  pur  et  étendu.  Dans  cette  solution  filtrée,  on  dirige  un 
courant  d’acide  sulfhydrique  pur  jusqu’à  saturation  et  l’on 
abandonne  le  liquide  au  repos  pendant  vingt-quatre  heures. 
Le  depot,  lavé  plusieurs  fois  par  des  affusions  successives 
d’eau  sulfureuse,  est  finalement  desséché  et  traité  par  quel- 
ques gouttes  d’eau  régale  dans  une  petite  capsule  en  porce- 
laine. L’excès  d’acide  étant  évaporé  au  bain-marie,  on  ajoute 
un  léger  excès  d'ammoniaque  et  l’on  fil  Ire . La  solution  qui 
passe  est  de  couleur  bleue,  s’il  y a une  notable  quantité  de 
cuivre  ou  si  elle  n’est  pas  trop  étendue.  Quoi  qu’il  en  soii,  on 
l’évt  pore  à siccité  et  on  la  redissout  ensuite  dans  quelques 
gouttes  d'eau  très-légèrement  acidulée  par  l’acide  chlorhy- 
drique. Cette  solution  doit  présenter  toutes  les  réactions  des 
sels  cuivriques  que  nous  avons  décrites  pins  haut;  2°  au 
lieu  d’employer  de  Kacide  sulfurique  pour  bâter  la  carboni- 
sation des  matières  animales,  on  peut  faire  usage  de  carbo- 
nate de  soude.  Dans  ce  cas,  on  procède  de  la  manière  sui- 
vante : les  organes  et  produits  des  vomissements  sont 
intimement  mélangés  avec  une  petite  quantité  de  carbonate 
de  soude  pur,  desséchés  ensuiteaussi  complètement  que  pos- 
sible au  bain-marie,  puis  projetés  dans  un  creuset  de  porce- 
laine vernie  par  portions  successives,  de  manière  à éviter 
tout  boursouflement.  Lorsque  toute  la  masse  est  ainsi  com- 
plètement carbonisée,  on  la  pulvérise  et  on  la  lessive  sur  un 
filtre  avec  de  l’eau  distillée,  que  l’on  emploie  jusqu’à  com- 
plet épuisement.  Le  résidu  insoluble  est  traité  comme  pré- 
cédemment pnr  l’acide  azotique  elles  opérations  suivantes 
sont  les  mômes  que  ci-dessus.  L'emploi  du  carbonate  de 
soude  n’est  pas  absolument  indispensable;  la  carbonisation 
directe  des  matières,  sans  addition  d’aucune  substance, 
donnera  également  un. bon  résultat;  dans  ce  cas,  il  faut 
surveiller  davantage  l’opération,  attendu  que  le  boursoufle- 
ment est  beaucoup  plus  considérable  au  début;  3°  le  procédé 
suivant  nous  a fourni  plusieurs  fois  d’excellents  résultats. 
Les  matières  sont  incinérées  par  l’emploi  de  l’acide  sulfurique. 
Le  charbon  sec  qui  en  résulte,  traité  par  l’acide  azotique,  puis 
Relayé  dans  l’eau,  est  épuisé  sur  un  filtre.  Les  liqueurs 
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filtrées  sont  réunies  et  précipitées  par  un  grand  excès  de 
potasse  caustique.  Le  dépôt,  lavé  complètement,  est  mis  à 
bouillir  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  avec  une 
solution  concentrée  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  pur.  Le 
bioxyde  de  cuivre  précipité  se  dissout  à la  longue  et  com- 
plètement dans  le  sel  ammoniacal.  La  liqueur  filtrée,  acidu- 
lée légèrement  par  l’acide  chlorhydrique,  est  mise  en  contact 
avec  une  lame  de  fer  bien  polie  qui  précipite  tout  le  cuivre 
à l’état  métallique. 

La  recherche  du  cuivre  dans  les  aliments  ou  liquides  qui 
en  renferment  se  pratique  par  les  mêmes  procédés.  Les 
corps  solides,  tels  que  le  pain,  les  prunes  à l’eau-de-vie,  les 
cornichons,  etc.,  sont  de  préférence  carbonisés  par  l’acide 
sulfurique,  puis  traités  par  l’acide  azotique,  comme  dans 
le  premier  procédé  indiqué.  Les  liquides,  tels  que  eau-de-vie, 
absinthe,  etc.,  qui  renferment  quelquefois  des  composés 
cuivriques,  sont  préalablement  évaporés  au  bain-marie.  Le 
résidu  peut  être  ensuite  simplement  traité  par  un  excès 
d’eau  régale  qui  suffit  à détruire  la  petite  quantité  de  ma- 
tière organique  et  à dissoudre  le  sel  de  cuivre  qu’elle  ren- 
ferme. 

C’est  surtout  dans  les  empoisonnements  présumés  par  le 
cuivre  que  l’expert-chimiste  doit  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  l’intérieur  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  11  n’est  pas 
rare  d’y  découvrir  des  parcelles  bleues  ou  vertes  du  com- 
posé cuivreux  ingéré.  La  muqueuse  stomacale  présente 
même  souvent  une  surface  veinée  de  taches  verdâtres  très- 
faciles  à distinguer. 

Deux  experts,  en  janvier  1830,  furent  requis  pour  déter- 
miner si  du  bouillon  gras  dans  lequel  on  avait  trouvé  un  sel 
de  cuivre  avait  été  empoisonne  lorsqu  il  était  encoie  dans 
une  marmite  de  fonte  où  il  avait  été  prépare,  ou  bien  si  le 
sel  de  cuivre  avait  été  ajouté  au  bouillon  après  que  celui-ci 
aurait  été  retiré  de  la  marmite.  Se  fondant  sur  la  précipi- 
tation rapide  du  cuivre  des  solutions  cuivreuses  par  le  tri 
métallique,  et  sur  l’absence  de  tout  d’épôt  rouge  dans  la 
marmite  de  fonte,  ces  deux  experts  adoptèrent  la  dernièit 
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opinion.  M.  Malaguti  a démontré  tout  récemment  quel  était 
l.c  danger  de  déductions  aussi  théoriques  et  si  peu  étayées 
pai  des  expériences  directes.  Cet  habile  chimiste,  commis 
dans  une  allaire  d empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre, 
a vu  et  démontré  clairement  qu’une  marmite  de  fonte  ser- 
'ant,  aux  usages  culinaires  habituels  et  conséquemment  en- 
duite de  graisse  à 1 intérieur,  ne  décompose  pas  les  sels  de 
cuivre  ou  les  décompose  avec  une  très-grande  lenteur,  de 
telle  sorte  qu’on  peut  conserver  assez  longtemps  intacte  et 
indécomposée  une  solution  cuivrique  dans  une  marmite  de 
fonte  couverte  de  matière  grasse  à sa  surface  interne. 


“ a. a substance  employée  est-elle  de  nature  à donner 
la  mon?  Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer 
sui  les  propriétés  des  divers  composés  cuivreux  ne  peuvent 
guère  laisser  de  doutes  sur  leur  nature  vénéneuse.  Et  de 
tait,  tous  les  sels  de  cuivre  sont  vénéneux  à un  haut  degré. 
Mais  en  est-il  de  même  du  cuivre  métallique?  La  question 
est  plus  douteuse.  Elle  s’est  posée  dans  un  cas  assez  intéres- 
sant. Une  femme  était  accusée  de  tentative  d’empoisonne- 
ment sur  la  personne  de  son  mari,  à qui  elle  avait  fait 
prendre  un  mélange  de  cambouis  et  de  limaille  de  cuivre 
provenant  du  nettoyage  et  de  la  réparation  des  machines, 
(.elle  mixture  infecte  avait  déterminé  des  vomissements. 
Aux  termes  de  la  loi  pénale,  il  était  indispensable  de  dé- 
terminer si  cette  substance  était  de  nature  à donner  la 
mort.  Il  ne  nous  a pas  paru  possible  d’aller  jusque-là.  Le 
cuivre  métallique  n’est  pas  par  lui-même  vénéneux  • mais 
nous  avons  en  même  temps  fait  remarquer  que  par  son 
contact  prolongé  avec  une  substance  grasse  ou  acide  il 
devait  acquérir  des  propriétés  nouvelles  et  devenir  nuisible 
a la  santé.  Les  doses  de  sels  cuivreux  suffisantes  pour 

chïn.n  rt’  accklcnts.s6lieux  et  la  mort  varient  pour 

chacun  deux  en  raison  surtout  de  leur  solubilité.  Nous 

nions  indiqué  les  limites  au  delà  desquelles  le  sulfate  de 

re  ” — » i»»- 
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3°  Le  cuivre  extrait  «l’un  cadavre  peut-il  provenir  «l'une 
autre  sossrcc  <|uc  l'cisspoisonncment  ? • La  question  de 

l’origine  de  la  substance  réputée  'vénéneuse  que  l’analyse 
chimique  a extraite  d’un  cadavre  doit  toujours  pieoccupet 
l’expert,  mais  plus  que  jamais  dans  l’empoisonnement  par 
le  cuivre.  Diverses  sources  en  effet  peuvent  le  fournir  dans 
les  opérations  auxquelles  seraient  soumis  les  restes  d un 
individu  exhumé  en  vue  d’une  suspicion  d’empoisonne- 
ment. 

11  faut  tenir  compte  en  premier  lieu,  pour  quelques-uns, 
de  l’absorption  professionnelle  qui  imprègne  de  cui\ie  les 
cheveux,  la  peau,  les  divers  tissus  des  ouvriers  qui  manient 
le  cuivre  ou  ses  composés.  En  second  lieu,  l’administration 
d’une  préparation  cuivreuse  à titre  de  médication  vomitive 
ou  autre  exige  une  réserve  particulière.  Dans  quelques  cas 
même,  c’est  par  une  circonstance  toute  fortuite  que  le 
cuivre’ sera  mélangé  aux  débris  du  cadavre;  les  épingles 
qui  attachaient  le  suaire,  un  anneau,  les  clous  ou  les  pla- 
ques ajustés  au  cercueil  peuvent,  ainsi  que  nous  en  avons 
rencontré  nous-même  plus  d’un  exemple,  donner  à l'ana- 
lyse les  réactions  du  cuivre. 

Mais  il  est  une  autre  particularité  plus  importante  encore 
au  point  de  vue  de  l’empoisonnement  qui  nous  occupe.  Nous 
voulons  parler  du  cuivre  disséminé  dans  la  nature  et  de 
celui  que  l’on  a dit  faire  partie  de  l’organisme  humain  et 
que  l’on  a désigné  sous  le  nom  de  cuivre  normal,  dont  nous 
avons  dit  quelques  mots  déjà  dans  la  première  partie  de 
cette  étude,  mais  sur  lequel  il  convient  d entrer  ici  dans 

quelques  développements.  , . 

Divers  observateurs  ont  annoncé  que  le  cuivre  était  i e- 
quemment  répandu  dans  les  plantes,  en  quantité  fort  petite, 
il  est  vrai,  mais  encore  très-appréciable.  M.  Sarzeau,  prépa- 
rateur de  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  est  celui  qui 
s’est  le  plus  occupé  de  cette  question.  D’après  ce  chimiste, 
presque  toutes  les  plantes  renferment  du  cuivre.  Le  fro- 
ment, entre  autres,  en  renferme  0°r,00àb  pai  kilogramme, 
et  la  farine,  seulement  0gr,0006.  C est  donc  dans  h son  et 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  SELS  DE  CUIVRE.  630 

nullement  dans  la  partie  amylacée  que  ce  corps  existe,  en 
^orte  que  c’est  le  pain  fait  avec  les* farines  les  plus  gros- 
sières qui  renferme  le  plus  de  cuivre.  D’après  les  calculs  de 
M.  Sarzeau,  un  homme  introduirait  de  la  sorte  dans  son 
économie  Ggr,09  de  cuivre  métallique  en  cinquante  ans.  La 
quantité  de  pain  consommée  journellement  en  France  étant 
de  18  millions  de  kilogrammes,  10  kilogrammes  de  cuivre 
se i aient  ingérés  chaque  jour  ou  3650  kilogrammes  par  an. 
D’après  le  même  auteur,  1 million  de  kilogrammes  de  café 
renferme  8 grammes  de  cuivre  métallique.  En  1832,  M.  Pe- 
relti  annonça  l’existence  du  cuivre  dans  les  vins.  M.  Com- 
maille  a constaté  tout  récemment  encore  la  présence  du 

cuivre  dans  quelques  plantes  et  notamment  dans  les  cônes 
de  pin. 

Sans  contester  absolument  la  vérité  de  ces  résultats,  nous 
lerons  observer  que  les  quantités  de  cuivre  retrouvées  sont 
tellement  minimes  qu’elles  échappent  presque  à l’analyse, 
et  qu’un  dosage,  même  approximatif,  ne  peut  être  consi- 
déré comme  un  chose  acquise  à la  science.  Ajoutons  que- 
divers  chimistes  qui  ont  essayé  de  contrôler  ces  résultats 
n’ont  pu  arriver,  malgré  tous  leurs  soins,  à déceler  l’exis- 
tence des  moindres  traces  de  cuivre  dans  les  substances 
précédentes.  Celte  question  de  l’existence  du  cuivre  dans 
les  végétaux  en  quantité  appréciable  est  loin,  à notre  sens, 
d’être  résolue  et  demande  encore  de  nombreuses  recher- 
ches, accomplies  dans  des  conditions  plus  variées  et  plus 
certaines.  Les  faits  intéresseraient  peu  la  chimie  légale  si 
en  1838,  MM.  Henry  et  Devergie  n’avaient  annoncé  la  pré- 
sence  du  cuivre  dans  plusieurs  organes  provenant  d’hommes 
on  de  femmes  ayant  péri  de  mort  subite  ou  de  suspension 
et  n avaient  dès  lors  introduit  dans  la  toxicologie  l’idée  nou- 
velle du  cuivre  normal.  On  conçoit,  dès  lors,  de  quel  dis- 
crédit était  frappée  par  avance  toute  découverte  du  cuivre 
dans  les  organes  d’un  individu  empoisonné.  L’expert  chi 
nnste  mettait-!!  hors  de  doute  et  montrait-il  aux  jurés  le 
cuivre  extrait  des  matières  animales  soumises  à son  analyse 
I avocat  de  la  défense  se  fondant  à bon  droit  sur  les  résul- 
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lais  annoncés  par  MM.  Henry  et  Devergie,  ne  manquait  pas, 
citation  en  main,  de  tout  mettre  sur  le  compte  du  cuivre 
normal  et  de  nier  toute  ingestion  criminelle.  Bien  que  les 
résultats  annoncés  par  les  chimistes  et  la  relation  môme  de 
leurs  expériences  fussent  de  nature  à ne  pas  être  acceptés 
sans  contrôle,  ils  entrèrent  insensiblement  dans  la  science, 
et  pendant  quelques  années  on  trouva  plus  commode  de  les 
admettre  que  de  les  vérifier.  La  tendance  élait  du  reste  ou 
devint  bientôt  générale.  A côté  du  cuivre  normal  se  ran- 
gèrent Y arsenic  normal , le  plomb  normal , le  manganèse  nor- 
mal, etc.  La  réaction  ne  tarda  pas  à se  faire;  divers  chi- 
mistes ayant  voulu  constater  dans  le  sang  et  les  organes  la 
présence  annoncée  de  ces  divers  métaux,  en  se  mettant  a 
l’abri  de  toutes  les  causes  présumées  d’erreur,  ne  purent 
arriver  à aucune  constatation  et  nièrent  1 envahissement  de 
l’économie  animale  par  ces  produits  toxiques.  Depuis  long- 
temps cette  question  est  apaisée  et  jugée  dans  la  science. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  existe  aujourd’hui  un  seul  esprit 
sérieux  admettant  l’existence  du  cuivre  normal . Il  paraît  bien 


démontré  que  la  présence  de  ce  métal  dans  1 économie,  dans 
les  quelques  expériences  où  elle  a été  constatée,  est  un  fait 
purement  accidentel  ou  une  erreur  d’analyse.  L’expérience 
suivante  permet  de  jeter  quelques  lumières  sur  l’une  de  ces 
causes  d’erreur  et  de  préciser  exactement  la  limite  de  sen- 
sibilité de  nos  moyens  de  recherches. 

En  janvier  1856,  un  soldat  du  ù5e  régiment  de  ligne 
s’étant  précipité  du  haut  de  la  caserne  de  Teniet-el-Had, 
en  Algérie,  et  s’étant  tué  sur  le  coup,  M.  Boussin  jugea 
l’occasion  favorable  pour  rechercher  dans  ses  organes  la 
présence  du  cuivre  dit  normal.  Le  foie,  l’estomac,  les  pou- 
mons, la  rate  et  le  pancréas  furent  détachés  par  lui-même, 
en  évitant  avec  le  plus  grand  soin  tout  contact  avec  des 
objets  de  cuivre.  La  moitié  de  chacun  de  ces  organes  intro- 
duite dans  une  large  capsule  de  porcelaine,  lut  maintenue 
au  bain-marie  jusqu’à  dessiccation  complète,  puis  carbo- 
nisée ensuite  par  petites  portions  dans  une  capsule  plus 
petite  de  porcelaine,  portée  au  rouge  au-dessus  d’un  feu 
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ïif  de  charbon  de  bois.  Toutes  les  masses  charbonneuses 
remues  et  pulvérisées  furent  traitées  par  l’acide  azotique 
bouillant,  puis  lessivées  à beau  distillée.  Tous  ces  liquides 
ültiés,  évaporés  àsiccité,  et  mis  en  digestion  avec  un  grand 
excès  d ammoniaque,  sont  de  nouveau  jetés  sur  un  filtre, 
évaporés  de  nouveau  à eiccité,  redissous  dans  quelques 
gouttes  d’eau  distillée  très-faiblement  acidulée,  puis  mis  en 
contact  avec  une  lame  de  fer  bien  polie.  Après  dix  heures 
de  contact,  il  ne  s était  produit  aucune  trace  de  dépôt  mé- 
tallique rouge  ou  noir.  Traité  par  le  prussiate  jaune,  le 
liquide  ne  donnait  lieu  à aucun  précipité.  L’absence  de  toute 
trace  de  cuivre  était  suffisamment  démontrée.  M.  Houssin 
jugea  cependant  utile  de  contrôler  cette  expérience  par  la 
suivante  : l’autre  moitié  des  organes,  mise  en  réserve  est 
mélangée  avec  0»-, 006  de  sulfate  de  cuivre  ordinaire,  puis 
traitée  de  la  même  manière  que  ci-dessus.  Or,  dans  ce  se- 
cond essai,  il  lui  fut  très-aisé  de  constater  les  réactions  du 
cuivre  et  notamment  d’obtenir  un  dépôt  rouge  brillant  à la 
surface  d’une  lame  polie  de  fer. 

Dans  une  autre  circonstance,  du  sang  de  bœuf  incinéré 
dans  une  capsule  de  platine,  donna  un  charbon  qui  fut 
traite  dans  la  capsule  même  par  quelques  centimètres  cubes 
d acide  azotique  pur,  puis  épuisé  par  l’eau  distillée.  Les 
liqueurs  acides  évaporées  en  consistance  d’extrait,  traitées 
par  un  excès  d’ammoniaque,  filtrées  et  légèrement  acidu- 
lées, donnèrent  lieu  sur  une  lame  polie  de  fer,  à un  dépôt 
d’apparence  rougeâtre,  un  peu  brillant,  mais  qui  n’avait 
cependant  aucun  des  caractères  du  cuivre  métallique.  Nous 
ignorons  encore  aujourd’hui  de  quelle  nature  est  ce  dépôt- 
ce  qui  est  hors  de  doute  et  ce  qui  résulte  des  nombreux 
essais  que  nous  avons  entrepris  à propos  de  ce  fait  anormal 
cest  qu’on  l’obtient  constamment  lorsque  l’incinération  eL 
le  traitement  par  l’acide  azotique  ont  eu  lieu  dans  une  cap- 

fU  e (ie.p.atine’  tandis  qu’on  n’obtient  aucun  précipité  ana 
ogue  s,  l’on  a fait  usage  d’une  capsule  de  porceiain  I es 
fo  t probable  que  sous  l’influence  réciproque  des  chlorure 
naturellement  contenus  dans  le  résidu  charbonneux  et  de 
taiîdieu.  — Empoisonnement. 
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l’acide  azotique  qu’on  ajoute,  il  se  produit  un  peu  d’eau 
régale  et  la  dissolution  d’un  peu  de  platine  qui  se  dépose 
ensuite  sur  le  fer  et  lui  communique  une  coloration.  Quel- 
ques opérateurs  auront  sans  doute  opéré  dans  des  vases  de 
platine  et,  à leur  insu,  reproduit  les  circonstances  de  cette 
t ro m p euse  p r éc i pi tat i o n . 

Un  enseignement  naturel  et  logique  ressort  de  ces  faits  : 
c’est  que,  dans  la  recherche  du  cuivre,  il  faut,  d’une  part, 
se  garder  de  faire  les  incinérations  dans  les  capsules  de  pla- 
tine, et,  d’autre  part,  ne  jamais  conclure  à la  présence  du 
cuivre  par  le  seul  fait  d’un  dépôt  rougeâtre  effectué  à la  sur- 
face d'une  lame  de  fer. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  cuivre  dit  normal , il 
importe  de  dire  que  la  question  est  aujourd’hui  tranchée. 
Les  expériences  très-précises  de  divers  chimistes,  et  notam- 
ment de  Lossen,  ont  démontré  que  les  tissus  de  l’homme 
ne  renferment  jamais  aucune  trace  appréciable  de  cuivre  et 
que  les  quantités  très* faibles  de  ce  métal,  constatées  par 
quelques  expérimentateurs  dans  des  organes  humains,  pro- 
venaient de  causes  accidentelles  et  d’erreurs  d'expériences, 
au  nombre  desquelles  il  faut  surtout  citer  la  calcination 
opérée  au-dessus  des  becs  de  Bunsen.  Les  becs,  construits 
en  cuivre,  sont  parcourus  intérieurement  par  un  courant 
gazeux  assez  rapide  qui  entraîne  mécaniquement  des  par- 
celles cuivreuses  oxydées  et  les  dépose  en  partie  sur  les 
matières  contenues  dans  la  capsule.  En  conséquence,  l’ex- 
pert chimiste  ne  doit  tenir  aucun  compte  de  ces  quantités 
impondérables  de  métaux  signalées  dans  l'économie  et  qui 
ne  sont  que  le  fait  d’accidents  ou  d’erreurs  d’expérimen- 
tation. Pour  le  cuivre  en  particulier,  dès  qu’il  en  aura  con- 
staté la  présence  d’une  manière  certaine  et  notable,  il  pourra 
conclure  à l’ingestion  anormale,  accidentelle  ou  criminelle, 

et  devra,  à notre  sens,  se  garder  d’admettre  une  origine 

■ 

normale. 
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EXEMPLES  D’EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CUIVRE. 

Observ.  I.  Empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre.  (Rapport 
médico-légal  par  MM.  Z.  Roussin  et  F.  Boudet.) 

Chargés  d analyser  : 1°  le  contenu  d’un  bocal  en  verre  noir,  ren- 
ei  niant  1 estomac  elles  intestins  de  la  nommée  Marie  R...,  épouse 
C...,  que  I on  soupçonne  avoir  été  empoisonnée  ; 2°  le  contenu  d’un 
autre  bocal,  également  en  verre  noir,  renfermant  le  foie,  la  rate  et 
les  rems,  extraits  du  cadavre  de  la  femme  C...  ; 3°  deux  autres  bou- 
teilles en  verre  blanc,  saisies  au  domicile  du  sieur  C...  Etienne 
cultivateur,  demeurant  à la  Séchère,  commune  de  Lesio-nac-Durand  • 

De  rechercher  s’il  existe  dans  les  organes  quelques  traces  d’un 
poison  organique  ou  inorganique,  de  dire  si  le  liquide  contenu  dans 
1 une  des  petites  bouteilles  est  un  poison  ou  au  moins  un  liquide  mal- 
laisant,  et  de  chercher  également  à découvrir,  par  l’odeur  que  ré- 
pand la  petite  bouteille  vide,  quelle  substance  elle  a contenue  si 
cette  substance  était  toxique  ou  inoffensive  ; 

Apres  examen  et  analyse  des  susdits  scellés,  nous  avons  rédigé  le 
conclusions^01^  ^ C°I1State  et  résume  nos  Principales  opérations  et 

La,  caisse  de  bois  blanc,  renfermant  les  pièces  à conviction  est 
arrivée  au  laboratoire  dans  un  parfait  état  de  conservation.  Tous  les 
cachets  de  cire  rouge  étaient  intacts. 

Examen  de  V estomac  et  des  intestins . — A l’ouverture  du  bocal  il 
se  c egage  une  odeur  des  plus  infectes,  due  aux  organes  en  putréfac- 
T:  Le  c,ontenu  de  ce  vase,  versé  dans  une  grande  capsule  en  por- 
ehune  tres-propre,  est  étalé  progressivement  et  soumis  à l’examen 
e plus  minutieux.  L estomac,  déjà  fendu  à peu  près  dans  toute  sa 
ongueur  présente  a sa  face  interne  un  aspect  rougeâtre  uniforme 
avec  quelques  points  ulcérés  de  couleur  noirâtre.  Les  intestins  sont 
distendus  et  gonflés  par  l’accumulation  dans  leur  intérieur  d’une 
grande  quantité  de  gaz  putrides.  Tous  ces  organes  sont  baignés  d’un 
hquide  brun  rougeâtre  très-épais,  dans  lequel  flottent  quelques  vers 
intestinaux  dits  lombrics,  appartenant  à l’espèce  la  plus  inoffensive 

Lne  portion  de  l’estomac  et  des  intestins,  représentant  environ  h 
moitié  de  ces  deux  organes,  est  divisée  en  morceaux  très-menus 
deposee  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  la  moitié  du  liquide 
épais  qui  les  baigne,  et  soumise  à l’évaporation  ménagée  du  bain- 
marie  jusqu  a dessiccation  aussi  complète  que  possible.  On  introduit 
c 015  toute  cette  masse  avec  le  quart  de  son  poids  d’acide  sulfurimie 
pur  et  concentre  dans  une  cornue  de  verre  tubulée  munie  d’uni 
allonge  et  d’un  récipient  refroidi.  La  cornue  est  chauffée  au  bain  de 
sable  jusqu’à  ce  que  tou,  son  contenu  soit  transformé  en  un  £r£ 
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noir,  solide  et  friable.  Après  refroidissement,  toute  la  masse  charbon- 
neuse est  extraite  de  la  cornue,  pulvérisée  par  petites  portions  dans 
un  mortier  de  verre  et  mise  à digérer,  pendant  une  demi-heure,  à 
la  température  du  bain-marie  d’eau  bouillante,  avec  50  grammes 
d'acide  azotique  pur  et  concentré.  Au  bout  de  ce  temps,  on  délaye 
toute  la  bouillie  acide  dans  500  grammes  d’eau  distillée  tiède  et  l'on 
jette  sur  un  filtre  de  papier  Berzelius  ; on  épuise  complètement  la 
matière  par  des  affusions  successives  d’eau  distillée,  et  l’on  réunit 
tous  les  liquides  filtrés  pour  les  évaporer  dans  une  capsule  de  por- 
celaine au-dessus  d’un  bain-marie  d’eau  bouillante . Lorsque  le  ré- 
sidu ne  paraît  plus  perdre  de  son  poids,  on  ajoute  50  grammes  d’eau 
distillée  et  l’on  filtre  de  nouveau,  pour  séparer  un  dépôt  composé 
uniquement  de  sulfate  de  chaux.  Le  liquide  filtré  est  saturé  d’hydro- 
gène sulfuré  pur,  puis  abandonné  à lui-même  dans  un  flacon  fermé 
pendant  vingt  quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  il  s’est  déposé  un 
précipité  noir,  floconneux,  pesant,  que  l’on  recueille  après  l’avoir 
soigneusement  lavé  à plusieurs  reprises  avec  une  solution  pure 
d'acide  sulfhydrique.  Ce  précipité  noir  est  mis  à bouillir  dans  un 
petit  ballon  avec  quelques  centimètres  cubes  d’acide  azotique  pur. 
11  se  dissout  rapidement  en  dégageant  des  vapeurs  rutilantes,  et  ne 
laisse  pour  résidu  qu’un  petit  globule  de  soufre  fondu.  La  liqueur 
acide,  évaporée  jusqu’à  siccité,  est  redissoute  dans  5 centimètres 
cubes  d’eau  distillée  et  filtrée  au  papier  Berzelius. 

Cette  liqueur,  interrogée  par  les  réactifs,  fournit  les  résultats 
suivants  : 

Une  goutte  de  potasse  caustique  donne  un  précipité  bleuâtre,  in- 
soluble dans  un  excès  de  réactif,  mais  devenant  noir  et  pesant  par 
l’ébullition. 

Une  gouttelette  d’ammoniaque  caustique  donne  un  précipité  bleuâtre , 
soluble  dans  un  excès  de  réactif  avec  une  belle  coloration  bleue. 

Le  sulfhydrate  d’ammoniaque  et  l’acide  sulfhydrique  précipitent 
le  liquide  en  noir.  Le  précipité  ne  se  dissout  pas  dans  les  liqueurs 
acides. 

La  solution  de  prussiate  jaune  donne,  avec  cette  solution,  un  pré- 
cipité brun  marron  caractéristique. 

Deux  gouttes  de  ce  liquide,  étendues  sur  une  lame  de  fer  bien 
décapée,  la  recouvrent,  au  bout  de  quelque  temps,  d’un  enduit 
rouge,  brillant,  qui  prend  beaucoup  d éclat  par  un  legei  flottement. 
Si  l’on  recouvre  cette  tache  rouge  d’une  goutte  ou  deux  d’ammo- 
niaque liquide,  on  observe  que  ce  liquide  prend,  au  bout  de  quelques 
instants,  une  coloration  bleue  caractéristique. 

Toutes  les  réactions  précédentes  nous  ont  paru  tellement  spéciales 
et  caractéristiques,  qu’après  les  avoir  répétées  à plusieurs  reprises, 
en  variant  les  conditions  de  l’expérience,  nous  avons  jugé  toute 
autre  vérification  inutile. 
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^ous  joignons  à ce  rapport  une  iame  de  fer  recouverte  d’une 
coin  lie  îouge  et  brillante  et  portant  pour  étiquette  :«  Cuivre  extrait 
de  I estomac  et  des  intestins  de  la  femme  C. . . » 

Examen  du  foie , de  la  rate  et  des  reins.  — • Le  vase  qui  renferme 
ces.  oiganes  est  semblable  au  précédent.  Ces  organes  présentent  le 
même  état  d’altération  ; le  foie,  notamment,  présente  une  turges- 
cence et  un  volume  considérables. 

Lien  que  les  experts  aient  retiré  de  l’estomac  et  des  intestins  de 
a femme  C...  une  quantité  de  cuivre  assez  grande  pour  expliquer 
empoisonnement,  ils  ont  cru  de  leur  devoir  de  soumettre  au  même 
procédé  d’investigation  une  partie  du  foie  de  la  femme  C ..  C’est  un 
fait  depuis  longtemps  reconnu  et  admis  en  toxicologie,  que  les  poi- 
sons métalliques,  après  avoir  envahi  l’économie  vivante,  se  localisent 
dans  certains  organes,  s’y  accumulent,  y séjournent  souvent  pendant 
une  période  de  temps  assez  longue,  et  ne  sont  éliminés  de  ces  ré- 
servoirs naturels  qu’avec  beaucoup  de  lenteur.  On  est  donc  à peu 
près  certain  de  retrouver  dans  ces  organes  spéciaux  (foie,  rate)  des 

traces  de  poison,  alors  même  que  l’estomac  n’en  contiendrait  plus 
aucune  trace.  r 

L’expérience  que  nous  avons  tentée  sur  le  foie  de  la  femme  C... 
répond  donc  à un  double  but,  celui  d’une  constatation  directe  dans 
de  meilleures  conditions  et  celui  d’un  nouveau  contrôle. 

Nous  avons  suivi  dans  cette  analyse  les  mêmes  procédés  de  carbo- 
nisation et  d’analyse  que  nous  avions  déjà  mis  en  usage  pour  l’esto- 
mac. Nous  avons  opéré  dans  ce  cas  sur  un  quart  environ  du  foie  de 
la  femme  G. . . 

La  quantité  de  cuivre  que  nous  avons  constatée  dans  celte  nou- 
velle expertise  est  aussi  considérable  que  dans  notre  première  expé- 
rience. r 


Nous  joignons  à notre  rapport  une  lame  de  fer  recouverte  d’une 
large  tache  de  cuivre  métallique.  Cette  lame  porte  pour  étiquette  • 
« Cuivre  retiré  du  foie  de  la  femme  C.. . » 

L’examen  des  reins  et  de  la  rate  nous  a conduits  aux  mêmes  ré- 
sultats. Ces  deux  organes  renferment  une  proportion  de  cuivre  aussi 
considérable  que  dans  les  deux  expériences  précédentes 

Examen  de  la  fiole  n°  1 . — Celte  petite  fiole,  saisie' au  domicile 
a Etienne  C...,  porte  une  étiquette  sur  laquelle  on  lit  avec  un  peu 
de  peine  : Essence  de  lavande.  Elle  contient  environ  quinze  o0Uttes 
d un  liquide  très-peu  coloré,  avec  un  reflet  légèrement  bleuâtre 
sur  lequel  nous  avons  fait  les  expériences  suivantes  : 

Ce  liquide  n offre  aucune  odeur.  La  fiole  elle-même  ne  présente 
aucune  odeur  et  l’on  peut  affirmer  que  si  elle  a renfermé  autrefois 
e 1 essence  de  lavande,  elle  a dû  être  soumise  à un  lavage  soigneux 

pour  que  1 odeur  s,  tenace  et  si  caractéristique  de  ce  cores  aif  ai„s* 
disparu  complètement.  1 
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La  saveur  de  ce  liquide  est  fortement  astringente  et  métallique  ; 
il  rougit  énergiquement  le  papier  bleu  de  tournesol. 

Mis  en  contact  avec  divers  réactifs,  il  présente  les  caractères  sui- 
vants : 

Avec  l’acide  sulfhydrique,  précipité  noir  ; avec  l’ammoniaque  li- 
quide en  excès,  coloration  bleue;  avec  prussiate  jaune,  précipité 
brun  marron  ; avec  azotate  de  baryte,  précipité  blanc,  insoluble 
dans  l’acide  azotique;  avec  lame  de  fer,  dépôt  rouge,  brillant,  de 
cuivre  métallique. 

Une  goutte  de  ce  liquide,  fdtrée  et  mise  à évaporer  spontanément 
sur  une  lame  de  verre,  dépose  des  cristaux  bleus,  brillants,  à facettes 
et  arêtes  très-vives,  inaltérables  à l’air.  L’examen  de  ces  cristaux 
démontre  de  la  manière  la  plus  positive  qu’ils  appartiennent  au  sys- 
tème du  prisme  oblique  et  non  symétrique. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  que  la  solution  métallique  renfermée 
dans  la  fiole  n°  1,  est  constituée  par  du  sulfate  de  cuivre,  vulgaire- 
ment nommé  vitriol  bleu,  couperose  bleue , etc. 

Il  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  mentionner  ici  que  dans 
plusieurs  départements  de  la  France,  les  cultivateurs  ont  l’habitude 
de  chauler  leur  filé  avec  du  sulfate  de  cuivre,  dans  le  but  de  préser- 
ver leur  semence  de  l’action  des  insectes  et  des  altérations  qu’en- 
traînerait une  trop  longue  humidité. 

Pour  permettre  d’apprécier  par  comparaison  les  taches  de  cuivre 
métallique  produites  sur  une  lame  de  fer  par  le  liquide  de  la  fiole 
n°  1 et  celles  qui  proviennent  des  organes  de  la  femme  G...,  nous 
joignons  au  rapport  une  lame  de  fer  sur  laquelle  est  déposée  une 
couche  de  cuivre  à l’aide  d’une  goutte  du  liquide  de  la  fiole  n°  \ . 
Cette  lame  porte  pour  étiquette  : « Cuivre  retiré  du  liquide  de  la 
fiole  n°  1 . » La  comparaison  de  ces  divers  dépôts  démontre  bien 
l’identité  de  leur  aspect,  quelle  que  soit  leur  origine. 

Examen  de  la  fiole  n°  2.  — Cette  petite  fiole  ne  porte  aucune  éti- 
quette et  ressemble  pour  la  forme  à la  précédente.  Elle  est  absolu- 
ment vide.  L’odeur  qu’elle  présente  n’a  rien  de  caractéristique,  et 
rappelle  celle  que  présentent  ordinairement  des  vases  mal  nettoyés 
et  bouchés  depuis  longtemps. 

Quelques  gouttes  d’eau  distillée,  que  nous  avons  promenées  dans 
l’intérieur  de  la  fiole  pour  enlever  tout  ce  qu’elle  pourrait  contenir 
de  soluble,  n’ont  laissé  aucun  résidu  à l’évaporation  et  n avaient 
contracté  aucune  odeur  ni  saveur. 

Conclusions.  — Des  expériences  que  nous  venons  de  décrire  il  res- 
sort comme  conclusions  : 1°  que  les  divers  organes  de  la  femme  C..., 
examinés  par  nous,  renferment  de  très-notables  proportions  de  cuivre  ; 
2°  que  le  liquide  contenu  dans  la  fiole  n°  1 n’est  autre  chose  qu’une 
solution  de  cuivre  ; 3°  que  la  fiole  n°  2 ne  contient  aucune  substance 
appréciable  à la  vue  ou  aux  réactifs. 
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Observ.  II.  — Empoisonnements  lents  par  les  sels  de  cuivre.  (Taylor, 

loc.  vit .,  p.  520.) 

Une  très-remarquable  observation  d’empoisonnement  chronique 
par  les  préparations  de  cuivre  a été  publiée  par  le  docteur  Moore. 
I/accident  provenait  du  peu  de  soin  apporté  au  nettoyage  d’usten- 
siles de  cuisine  en  cuivre  mal  étamé,  et  l’histoire  de  cette  observa- 
tion montre  bien  avec  quelle  circonspection  le  médecin  doit  s’en- 
quérir des  moindres  détails,  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  frappant  en 
même  temps  un  très-grand  nombre  de  personnes. 

« Sur  un  vaisseau  qui  transportait  des  Indiens  coolies  de  Guyane 
à Calcutta,  on  observe  une  épidémie  de  dysenterie,  que  l’on  attribua 
à l’altération  des  eaux  à bord  du  batiment,  au  changement  de  cli- 
mat, etc.  Le  docteur  Moore  ayant  examiné  avec  soin  des  plats  en 
cuivre  dans  lesquels  on  avait  fait  cuire  du  poisson  et  du  riz,  détacha, 
en  grattant  le  fond  de  ces  plats,  des  raclures,  débris  de  matières 
alimentaires  adhérentes,  lesquelles  renfermaient  une  très-grande  pro- 
portion de  sulfate  et  de  chlorure  de  cuivre.  La  cause  de  la  maladie 
fut  ainsi  parfaitement  connue. 

» Quelques  heures  après  avoir  mangé,  plusieurs  des  gens  de 
l’équipage  s’étaient  trouvés  pris  de  violentes  coliques,  de  crampes 
dans  l'estomac  et  de  douleurs  d’entrailles  : en  même  ‘ temps  ils 
eurent  d’abondants  vomissements  de  matière  bilieuse  d’un  jaune 
verdâtre.  Ces  vomissements,  loin  de  calmer  leurs  douleurs,  les 
rendaient  plus  vives.  A ces  douleurs  vint  se  joindre  un  sentiment 
de  construction  pénible  à la  base  de  la  poitrine  et  dans  l’œsophage. 
Environ  vingt  à trente  minutes  après  avoir  cessé  de  vomir,  ils  eurent 
des  selles  diarrhéiques,  puis  presque  entièrement  formées  de  matières 
muqueuses  striées  de  sang  et  quelquefois  d’un  peu  de  sang  presque 

» En  pressant  avec  la  main  le  ventre  gonflé,  surtout  au  niveau  du 
creux  épigastrique,  on  provoquait  de  vives  douleurs.  Ils  eurent  des 
coliques  sourdes,  profondes,  avec  du  ténesme  et  un  sentiment  de 
cuisson  à l’anus. 

,,  » Au  commencement  de  la  maladie,  ils  étaient  pris  d’une  violente 
lièvre  : leur  peau  était  brûlante,  ils  avaient  de  la  céphalalgie,  une 
soif  vive  avec  perte  d’appétit,  langue  épaisse  et  chargée, bouche  mau- 
vaise, prostration  extrême  des  forces,  pouls  petit,  fréquent,  filiforme. 

» Dans  des  cas  beaucoup  plus  graves,  les  malades  tombaient  dans 
une  extrême  prostration  : le  pouls,  très -fréquent,  allait  en  s’affai- 
missant;  la  peau,  sur  tout  le  reste  du  corps,  était  brûlante  et  sèche 
excepte  aux  extrémités  des  membres,  qui  étaient  froides  et  tmœur- 
aies.  Dans  certains  cas,  les  urines  se  supprimaient  entièrement  • 
dans  d autres,  il  y avait  seulement  rétention  d’urine. 
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» Les  accidents  disparurent,  dans  la  plupart  des  cas,  au  bout  de 
huit  à dix  jours,  sous  l’influence  de  l’émétique  et  du  castoréum. 
Mais  chez  quelques  malades  la  santé  ne  se  rétablit  jamais  entière- 
ment, et  il  y en  eut  qui,  à la  suite  de  leur  empoisonnement,  soutinrent 
pendant  très-longtemps  de  ténesmes  avec  évacuations  sanguino- 
lentes, et  chez  lesquels,  aux  accidents  aigus,  avait  succédé  une 
dysenterie  chronique.  » 

Observ.  III.  — Empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre.  — Analyse 
chimique.  (Rapport  médico-légal,  par  MM.  A.  Tardieu,  P.  Lorain 
et  Z.  Roussin.) 

Au  mois  de  février  1866,  nous  avons  été  chargés  par  une  com- 
mission rogatoire  de  Bazas  (Gironde),  d’analyser  divers  liquides  et 
substances  saisis  à la  suite  d’une  instruction  suivie  contre  les  époux 
Lapeyre,  inculpés  de  vol  et  de  tentative  d’empoisonnement  sur  la 
personne  du  nommé  Cassindre. 

La  commission  rogatoire  donne  un  exposé  méthodique  des  faits 
qui  ont  amené  la  poursuite.  Nous  croyons  utile  de  les  résumer  som- 
mairement pour  l’intelligence  du  rapport  qui  suit. 

Les  époux  Lapeyre  avaient  acheté  à rente  viagère  un  immeuble 
appartenant  au  sieur  Cassindre,  leur  voisin.  Ce  dernier  dépose 
aujourd’hui  que,  des  relations  adultères  existant  entre  la  femme 
Lapeyre  et  lui,  il  avait  consenti  un  jour  à coucher  au  domicile  de  sa 
concubine,  pendant  une  absence  prétendue  du  mari.  Pendant  cette 
nuit,  le  sieur  Cassindre  remarqua  deux  sorties  inexplicables  de  la 
femme  Lapeyre,  l’une  au  commencement  de  la  nuit,  et  la  seconde 
quelques  instants  avant  son  propre  départ.  11  fut  surpris,  en  outre, 
de  voir  la  femme  Lapeyre  lui  remettre,  au  moment  des  adieux,  la  clef 
de  sa  maison,  qu’il  croyait  avoir  laissée  dans  son  pantalon.  Rentré 
chez  lui,  le  sieur  Cassindre  prépare  sa  soupe  et  se  met  en  devoir  de 
déjeuner.  Cette  soupe  a une  saveur  horrible,  et  un  aspect  inexpli- 
cable, et  les  quelques  cuillerées  qu’il  parvient  à manger  lui  causent 
des  vomissements  et  une  diarrhée  intense,  il  veut  se  soulager  en 
buvant  un  peu  de  vin,  qu’il  va  chercher  à sa  cave.  Ce  vin  lui  semble 
aussi  mauvais  que  sa  soupe.  Le  sieur  Cassindre  croit  que  la  femme 
Lapeyre  a profité  du  moment  où  il  était  couché  chez  elle  pour  enle- 
ver sa  clef  et  empoisonner  ses  aliments  avec  l’aide  de  son  mari. 
Une  perquisition  faite  au  domicile  du  plaignant  a amené  la  saisie  de 
la  soupe,  du  bouillon,  du  vin  de  la  barrique  et  d’une  poudre  bleue 
trouvée  sur  sa  laide  à côté  de  la  soupière.  Une  perquisition  faite 
chez  les  époux  Lapeyre  a fait  découvrir  un  paquet  contenant  du  sul- 
fate de  cuivre. 

C’est  à la  suite  des  événements  qui  précèdent  que  M.  le  juge  d in- 
struction de  Bazas  nous  a commis  à Reflet  de  répondre  aux  questions 
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suivantes  . 1 La  soupe,  le  bouillon  et  le  vin  sont- ils  empoisonnés? 
Dans  le  cas  de  l’affirmative,  quelle  est  la  substance  toxique  ? 2°  quelle 
est  la  nature  de  la  poudre  bleue  trouvée  sur  la  table  du  sieur  Cas- 
sindre  ? 3°  Quelle  est  la  nature  de  la  substance  bleue  trouvée  chez 
les  époux  Lapeyre  ? U°  Ces  deux  derniers  corps  sont-ils  de  même 
nature  et  sont-ils  semblables  au  poison  que  l’on  suppose  exister  dans 
les  aliments  empoisonnés  ? 

Le  scellé  qui  nous  a été  remis  consiste  en  une  boîte  de  bois  blanc 
déformé  presque  cubique,  parfaitement  fermée  et  scellée. 

A 1 ouverture,  nous  constatons  la  présence  des  cinq  paquets  cache- 
tés, désignés  dans  la  commission  rogatoire  de  Bazas  et  successive- 
ment énumérés  et  décrits  dans  ce  rapport. 

Premier  scellé.  — Ce  scellé  est  étiqueté  : a Soupière  renfermant  la 
» soupe  présumée  empoisonnée  par  le  vitriol  bleu  »,  et  consiste  en 
une  soupière  en  faïence  commune,  vernie  et  fermée  par  un  couvercle 
de  même  nature.  Ce  vase  est  enveloppé  soigneusement  dans  un  tor- 
chon et  fortement  assujetti  par  des  cordes. 

A l’intérieur,  nous  découvrons  une  matière  du  poids  total  de 
1950  grammes,  composée  de  bouillon,  de  pain  coupé  en  morceaux, 
dt  choux  et  de  navets  cuits.  Cette  soupe  otfre  un  aspect  bleu  ver- 
dâtre, une  réaction  fort  acide  et  une  saveur  métallique  très-désa- 
gréable. A la  surface  de  plusieurs  morceaux  de  pain  et  de  quelques 
légumes,  on  distingue  des  fragments  d’un  corps  dur,  bleu,  et  de 
nature  manifestement  suspecte. 

A l’aide  de  petites  pinces  en  platine,  nous  avons  isolé  et  séparé 
mécaniquement  plusieurs  de  ces  derniers  fragments,  et  après  les 
avoir  essuyés  dans  du  papier  à filtrer  et  brossés  au  moyen  d’un 
pinceau  très- fin,  nous  avons  constaté  les  propriétés  suivantes  : 

solubles  dans  l’eau  et  facilement  cristallisables  en  parallélipi- 
pèdes  obliques  de  couleur  bleue;  2°  insolubles  dans  l’alcool;  3°  leur 
solution  aqueuse  précipite  en  noir  par  l’hydrogène  sulfuré,  en  brun 
marron  par  le  prussiale jaune  de  potasse;  4.°  l’ammoniaque  en  excès 
les  dissout,  en  prenant  une  coloration  bleue  des  plus  intenses* 
cr  une  lame  de  fer  décapé  se  recouvre,  au  contact  de  leur  solution' 
d une  couche  brillante  de  cuivre  rouge  ; 6°  leur  solution  aqueuse 
précipité  très-abondamment  par  le  chlorure  de  baryum,  et  le  précipité 
blanc  qui  se  forme  dans  ces  circonstances  résiste  complètement  à la 
dissolution  dans  l’acide  azotique  ou  chlorhydrique. 

A tous  ces  caractères,  il  est  impossible  de  méconnaître  le  sulfate 
de  cuivre,  appelé  vulgairement  couperose  bleue , vitriol  bleu. 

Les  fragments  de  sulfate  de  cuivre  découverts  dans  la  soupe  ci- 
dessus  ne  sont  pas  absolument  purs  : nous  avons  pu  y constater  la 
presence  certaine  du  fer  et  du  zinc,  ainsi  qu’il  arrive  souvent  au 
suliate  de  cuivre  du  commerce. 

Le  bouillon,  les  fragments  de  pain  et  les  légumes  contiennent,  de 
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leur  côté,  une  très-forte  proportion  de  sulfate  de  cuivre  dissous  dans 
l’eau  qui  a servi  à la  confection  de  la  soupe. 

Par  la  filtration  et  une  simple  évaporation,  nous  avons  pu  extraire 
plus  de  k grammes  de  ce  sel,  à l’état  de  cristaux  nets  et  définis  dont 
nous  avons  vérifié  la  composition. 

Deuxième  scellé.  — Ce  second  scellé,  étiqueté  : « Bouteille  que  le 
))  magistrat  instructeur  a fait  remplir  avec  du  vin  pris  par  lui  à la 
» barnque  soupçonnée  d’être  empoisonnée  avec  du  vitriol  bleu  » , con- 
siste en  une  bouteille  de  verre  vert,  de  la  capacité  d’un  litre,  pleine 
d un  liquide  que  l’odeur,  l’aspect  et  la  saveur  font  aisément  recon- 
naître pour  du  vin  nouveau  et  très-coloré  du  Midi. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  nous  ont  pas  permis  de 
constater  dans  ce  liquide  la  plus  légère  trace  de  cuivre  ou  de  toute 
autre  substance  minérale.  Ce  résultat  négatif,  rapproché  des  déclara- 
tions du  sieur  Cassindre  et  de  celles  de  la  veuve  Pintado  et  de  son 
iils,  nous  a surpris.  Craignant  quelque  erreur  de  notre  part,  ou 
quelque  méprise  dans  le  prélèvement  de  l’échantillon,  nous  avons 
jugé  utile  de  renouveler  nos  analyses,  et,  sur  notre  invitation,  de 
nouveaux  échantillons  du  vin  suspect  nous  ont  été  expédiés  du  par- 
quet de  Bazas. 

Ces  nouveaux  échantillons  consistent  en  quatre  bouteilles  de  verre 
vert,  de  la  capacité  de  2 litres  chacune,  soigneusement  embal- 
lées dans  une  caisse  de  bois  et  protégées  par  des  cachets  de  cire 
verte,  apposés  par  M.  le  commissaire  de  police  de  Bazas.  Deux  de 
ces  bouteilles  portent  l’étiquette  suivante  :«  Affaire  époux  Lapeyre ; 
n°  1 , vin  présumé  saturé  de  sulfate  de  cuivre  » , et  contiennent  le  vin 
extrait  du  fond  même  de  la  barrique. 

Les  deux  autres  bouteilles  portent  l’étiquette  : Affaire  époux  L. . . ; 
n°  1 , « vin  présumé  saturé  de  sulfate  de  cuivre  » , et  contiennent  le 
vin  extrait  de  la  barrique  après  que  celle-ci  a été  agitée  en  tous 
sens. 

Les  procédés  les  plus  délicats  de  l’analyse  chimique  ne  nous  ont 
pas  permis  de  constater  dans  ces  échantillons  la  plus  légère  trace  de 
cuivre.  Nous  nous  sommes,  en  outre,  assurés  que  ces  deux  vins  ne 
renferment  aucune  substance  métallique  étrangère,  et  nous  avons  pu 
nous-mêmes,  après  ces  divers  essais,  en  boire  impunément  un  verre 
entier,  sans  éprouver  d’autre  impression  que  celle  d’un  vin  nouveau, 
encore  un  peu  acide  et  âpre,  et  sans  ressentir  aucun  dérangement 
ou  indisposition  quelconque. 

Le  goût  désagréable  que  le  sieur  Cassindre  a trouvé  à son  vin  peut 
s’expliquer  : 1°  par  la  constitution  naturellement  acide  de  ce  liquide, 
qui  a exhalé  dans  sa  bouche  et  son  arrière-bouche  la  saveur  métal- 
lique des  composés  cuivreux  que  l’ingestion  de  sa  soupe  y avait  ap- 
portés ; 2°  peut-être  aussi  par  suite  de  l’introduction  malveillante 
d un  peu  de  sulfate  de  cuivre  dans  le  vase  vide  qu’il  a été  remplir  à 
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sa  cave.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  à laquelle  prête  un  appui 
iormel  la  déposition  de  la  veuve  Pintado  et  de  son. fils,  le  vin  con- 
tenu dans  ce  vase  eût  seul  été  empoisonné  et  non  le  vin  de  la  bar- 
rique elle-même.  Nous  devons  faire  observer,  à cette  occasion,  que 
nos  analyses  n’ont  jamais  porté  sur  le  vin  ingurgité  par  le  sieur  Cas- 
sindre,  mais  seulement  sur  le  vin  puisé  directement  à la  barrique. 

Troisième  scellé.  — Ce  scellé  est  étiqueté  : « Bouteille  renfermant 
» le  bouillon  extrait  par  le  juge-instructeur  du  pot-au-feu  présumé 
» avoir  été  saupoudré  de  vitriol  bleu  »,  et  renferme  un  liquide 
trouble,  graisseux,  d une  odeur  de  soupe  aigre,  d’une  couleur  ver- 
dâtre et  d une  saveur  acide  et  métallique.  Ce  liquide  renferme  des 
débris  ténus  de  choux  et  de  navets  cuits. 

L’analyse  chimique  nous  a permis  d’y  constater  la  présence  d’une 
très-grande  quantité  de  sulfate  de  cuivre,  associé,  comme  dans  le  cas 
de  la  soupe  précédente,  à des  traces  de  fer  et  de  zinc. 

Quatrième  scellé.  — Ce  scellé  consiste  en  un  petit  morceau  de  pa- 
pier blanc  étiqueté  : « Poudre  de  vitriol  trouvée  sur  la  table  de  Cas- 
))  sindre  <>.  A l’ouverture,  nous  trouvons  0gr  84  de  cristaux  bleus, 
biisés,  que  1 analyse  nous  démontre  être  du  sulfate  de  cuivre  ordi- 
naire du  commerce,  complètement  semblable  à celui  que  nous  avons 
extrait  de  la  soupe. 

« Cinquième  scellé.  — Ce  scellé,  étiqueté  : « Vitriol  trouvé  chez 
» les  époux  Lapeyre  »,  consiste  en  deux  morceaux  de  sulfate  de 
cuivre  du  poids  de  16  grammes,  enveloppés  dans  deux  fragments 
d un  papier  vieux  et  sale.  Ces  deux  fragments  de  sulfate  de  cuivre 
sont  légèrement  verdâtres  et  comme  pulvérulents  sur  une  partie  de 
eur  surface.  Nous  nous  sommes  assurés  qu’une  portion  extrême- 
ment minime  et  toute  superficielle  est  transformée  en  carbonate  de 
cui\re  par  suite  du  dégagement  naturel  du  carbonate  d’ammoniaque 
qui  se  produit  spontanément  dans  tous  les  lieux  habités. 

Ce  vitriol  bleu,  saisi  chez  les  époux  Lapeyre,  présente  au  reste  la 
composition  et  les  impuretés  ordinaires  du  sulfate  de  cuivre  du  com- 
merce, et  ressemble,  sous  ce  rapport,  au  sulfate  de  cuivre  des  scellés 
nos  1,  3 et  h. 


Il  nous  paraît  inutile  d’insister  sur  les  propriétés  éminemment 
toxiques  du  sulfate  de  cuivre  ; ce  composé  est  capable  de  donner  la 
mort  à la  dose  de  1 à 2 grammes. 

I enclusions.  — Des  analyses  et  constatations  précédentes  nous  con- 
cluons que  : 1°  la  soupe  et  le  bouillon  saisis  chez  le  sieur  Cassindre 
renferment  tous  deux  des  proportions  de  sulfate  de  cuivre  très-consi- 
erables  et  capables  assurément  de  donner  la  mort  à plusieurs  per- 
sonnes; 2°  la  poudre  bleue  trouvée  sur  la  table  du  sieur  Cassindre 
n eM  autre  chose  que  du  sulfate  de  cuivre  du  commerce,  composé 
éminemment  toxique  à petite  dose;  3°  les  deux  morceaux  bleus 
trouves  chez  les  epoux  L...  sont  également  constitués  par  du  sulfate 
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de  cuivre  ordinaire,  complètement  semblable  à celui  que  l’on  a saisi 
chez  le  sieur  Cassindre  ; U°  la  présence  simultanée  du  fer  et  du  zinc 
dans  la  soupe  et  le  bouillon  empoisonnés,  permet  d’affirmer  que  le 
sulfate  de  cuivre  versé  dans  ces  aliments  était,  sinon  identique,  au 
moins  des  plus  analogues  au  sulfate  de  cuivre  trouvé  sur  la  table  du 
sieur  C...  et  à celui  qu’on  a saisi  chez  les  époux  L...  ; 5°  les  échan- 
tillons du  vin  saisi  chez  le  sieur  G...  ne  renferment  aucune  substance 
minérale  toxique,  et  notamment  aucune  trace  de  sulfate  de  cuivre. 

Observ.  IV.  — Tentative  d’ empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Décomposition  du  sel  par  son  séjour  dans  un  vase  de  fonte.  (Rap- 
port médico-légal  de  M.  Z.  Roussin)  (1). 

Le  scellé  dont  l’examen  fait  l’objet  de  ce  rapport,  consiste  en  une 
petite  boîte  de  bois  de  forme  rectangulaire,  parfaitement  close,  et 
protégée  par  l’apposition  de  deux  cachets  de  cire  rouge  intacte. 

A l’ouverture,  nous  découvrons  l’étiquette  suivante,  écrite  à la 
main  : « Pièces  à conviction  relatives  à la  procédure  suivie  contre 
Rose  Bellavoine , femme  Lefèvre , et  Louis  Desnos  » . Cette  étiquette 
recouvre  une  petite  marmite  assujettie  dans  la  boîte  par  deux  cylin- 
dres de  bois  arc-boutés.  Cette  marmite,  de  la  capacité  de  1100 
centimètres  cubes,  est  en  fonte  grise  et  munie  de  trois  pieds  de 
même  nature.  Un  fil  de  fer  ordinaire,  de  forme  semi-circulaire,  est 
passé  dans  les  deux  oreilles  latérales  et  sert  d’anse  à la  marmite. 
Cette  marmite  présente  une  légère  fêlure  à la  partie  supérieure, 
dans  le  voisinage  du  bord  : son  aspect  général  est  celui  d’un  vase 
qui  a fort  peu  servi  aux  usages  ordinaires  de  la  cuisine  et  surtout  à la 
préparation  d’aliments  gras  ; on  n’y  découvre,  en  effet,  aucune  trace 
de  cet  enduit  noir,  graisseux,  onctueux  au  toucher,  et  de  cette  odeur 
rance  qu’on  observe  si  fréquemment  sur  les  vases  de  fonte  servant 
à la  préparation  du  pot-au-feu  ou  à la  cuisson  des  aliments  ordinaires. 

(1)  Ce  rapport  est  le  complément  de  celai  que  nous  avons  publié  à 
l’article  Phosphore,  p.  561 , et  nous  devons  dire  à la  suite  de  quels  laits  il 
fut  demandé  à M.  Houssin.  Dans  le  premier,  M.  Houssin  avait  conclu  à la 
présence,  dans  les  organes  du  sieur  Charlemagne  Lefèvre,  d’une  très-notable 
proportion  de  phosphore  empruntée  à des  allumettes  chimiques  ordinaires. 
M.  le  juge  d’instruction  ayant  saisi  dans  l’information  une  petite  marmite 
de  fonte,  jugea  utile  de  la  lui  soumettre,  et  le  pria  d examiner  si  des  allu- 
mettes chimiques  auraient  pu  bouillir  dans  ce  vase.  On  va  voir  dans  le  pré- 
sent rapport  que,  s’il  est  peu  probable  que  des  allumettes  chimiques  j aient 
macéré,  il  est  certain  qu’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  y a séjourné. 
Or  les  débats  de  cette  affaire  aux  assises  de  l’Orne,  en  avril  1866,  ont  mis 
précisément  hors  de  doute  l’achat  par  la  prévenue  d’une  quantité  consi- 
dérable de  sulfate  de  cuivre,  qu’elle  a d’abord  dissimulée  et  dont  elle  ne 
put  justifier  l’emploi. 
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Tout  l’intérieur  est  uniformément  recouvert  d’une  couche  assez 
épaisse,  sèche,  moitié  écailleuse,  moitié  cohérente,  de  matière  jaune 
rougeâtre,  dont  l’aspect  présente  quelque  analogie  avec  celui  de  la 
rouille  ordinaire.  Celte  couche  est  peu  adhérente  à la  partie  superfi- 
cielle, mais  se  détache  avec  une  certaine  difficulté  dans  les  portions 
sous-jacentes,  contiguës  à la  fonte.  À l’aide  d’une  lame  de  verre 
tranchante,  nous  avons  gratté  de  cette  couche  un  poids  de  2gr  50 
qui  nous  a servi  à l’examen  chimique  suivant  : 

Celte  poudre  est  jaune  rougeâtre,  dépourvue  de  toule  odeur  et 
d une  saveur  astringente.  Traitée  par  l’eau  distillée  tiède,  cette 
poudre  cede  a ce  véhicule  une  petite  proportion  de  sulfate  ferroso- 
fernque  ; l’acide  nitrique  pur  la  dissout  presque  complètement  avec 
un  vit  dégagement  de  vapeurs  nitreuses.  La  portion  insoluble  con- 
siste presque  exclusivement  en  sesquioxyde  de  fer,  et  la  solution 
acide,  d une  couleur  .jaune  verdâtre,  présente  les  caractères  sui- 
vants : Par  l’addition  d’un  excès  d’ammoniaque,  on  obtient  un  abon- 
dant précipité  de  sesquioxyde  de  fer,  et  la  coloration  du  liquide  surna- 
geant en  bleu  très-intense.  L’acide  sulfhydrique  détermine  dans  la 
solution  la  formation  d’un  précipité  noir  très-abondant,  qui,  lavé  et 
redissous  dans  l’eau  régale,  donne  une  solution  qui  se  colore  vive- 
ment en  bleu  par  un  excès  d’ammoniaque,  et  donne  un  précipité 
brun-marron  par  l’addition  du  prussiate  jaune.  Une  lame  de  fer 
métallique  bien  decapée,  étant  plongée  dans  la  solution,  se  recouvre 
instantanément  d une  couche  cohérente  d’une  couleur  rouo-e  nue  le 
frottement  rend  très-brillante. . ° 4 

A ces  caractères  et  à plusieurs  autres  que  nous  ne  mentionnons 
fas  ici  il  est  impossible  de  méconnaître  dans  cette  poudre  la  pré- 
sence du  cuivre  métallique.  11  est  de  notre  devoir  d’ajouter  que  la 
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Malgré  les  prélèvements  divers  de  poudre  rougeâtre  effectués 
dans  l’intérieur  de  la  marmite  pour  les  besoins  de  nos  analyses,  il 
reste  encore  dans  cette  dernière  une  quantité  très-considérable  de 
cuivre  métallique  qu’un  essai  de  quelques  minutes  suffit  à déceler. 

Comme  tous  les  sels  de  cuivre,  le  sulfate  de  cette  base  est  un  pro- 
duit très-vénéneux  : aucun  aliment,  aucun  condiment  ordinaire  ne 
neutralise  son  action  toxique.  Parmi  les  substances  et  vases  vulgai- 
rement en  usage,  le  fer  métallique  en  particulier  décompose  rapidement 
et  complètement  ce  composé  redoutable  et  annihile  son  action.  Ce 
métal,  qu’il  soit  à l'état  de  fer,  d’acier,  ou  de  lonte,  mis  en  contact 
avec  le  sulfate  de  cuivre,  précipite  le  cuivre  métallique  à sa  surface 
en  couche  continue  et  cohérente,  et  forme  par  la  même  réaction  du 
sulfate  ferreux,  composé  inoffensif  qui  reste  en  solution.  In  nombre 
considérable  d’empoisonnements,  suicides  ou  homicides,  tentés  à 
l’aide  des  sels  de  cuivre,  ont  échoué,  parce  que  la  solution  du  sel 
toxique  avait  été  opérée  ou  déposée  dans  un  vase  de  fer  ou  de  fonte. 
Il  est  nécessaire  d’ajouter  que  cette  décomposition,  tres-rapide  déjà 
à la  température  ordinaire,  devient  presque  instantanée,  si  l’on  porte 
le  liquide  à l’ébullition  dans  le  vase  de  fer.  11  ne  nous  appartient  pas 
de  rechercher  et  de  préciser  quelle  signification  peut  présenter,  dans 
la  cause  actuelle,  l’exposé  des  faits  qui  précèdent. 

Nous  avons  recherché  avec  soin  la  présence  d’un  composé  phos- 
phoré  ou  de  fragments  de  soufre  dans  l’intérieur  de  la  marmite  : nos 
constatations  sont  toutes  demeurées  négatives. 

Des  faits  précédents,  nous  concluons  que  l’intérieur  de  la  marmite 
saisie  au  domicile  de  la  femme  Lefèvre  est  recouvert  d une  couche 
de  cuivre  métallique,  laquelle  provient  du  contact  plus  ou  moins 
prolongé  d’une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SUBLIMÉ  CORROSIF 
ET  PAR  LES  SELS  DE  MERCURE. 

L’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  (dcutoclilorure 
de  mercure)  est  le  type  de  l’empoisonnement  par  les  prépa- 
rations mercurielles,  qui,  pour  la  plupart,  sont  très-véne- 
neuses,  et  parmi  lesquelles  il  convient  de  citer  le  piécipite 
rouge  (bioxyde  de  mercure),  les  iodures,  le  cinabre  (suliuie 
de  mercure),  le  cyanure  et  le  nitrate  acide  de  mercute.  Le 
mercure  métallique  lui-même  à l’état  de  vapeur  détermine, 
lorsqu’il  est  absorbé,  des  accidents  d’une  extrême  graxité, 
qui  constituent  l’empoisonnement  professionnel  des  mineurs 
d’Espagne  et  d’illyrie,  des  doreurs,  des  étameurs  de  glace, 
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des  chapeliers,  etc.  Mais  ces  derniers  faits  ne  doivent  pas 
l roüver  place  dans  l’étude  médico-légale  de  l’empoisonne- 
n^ent  par  les  composés  mercuriels. 


h empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  est  proportion- 
nellement rare,  si  on  le  compare  à l’empoisonnement  par 
arsenic,  par  le  phosphore  ou  par  les  sels  de  cuivre.  11  figure 
néanmoins  dans  la  statistique  criminelle,  où  l’on  en  compte 
environ  1 sur  100  empoisonnements  de  toute  nature.  Il  est 
d ailleurs  relativement  beaucoup  plus  fréquent  que  l’empoi- 
sonnement par  les  autres  préparations  mercurielles. 


Modes  d’administration  et  d’action  des  sels  de  mercure. 

.es  conditions  dans  lesquelles  se  produit  l’empoisonne- 
ment par  les  sels  de  mercure  sont  extrêmement  variées.  Il 
peut  etre  la  conséquence  de  l’emploi  direct  du  sublimé  ou  du 
cyanure  de  mercure  pris  dans  une  intention  suicide  ou  homi- 
cide, de  I usage  immodéré  de  certaines  préparations  médi- 
camenteuses, ou  d’une  méprise  par  suite  de  laquelle  l’une 
de  ces  préparations  destinées  à l’usage  externe,  l’eau  phagé- 
denique  par  exemple,  aurait  été  prise  à l’intérieur 
L emploi  que  l’on  fait  dans  les  arts  du  sublimé  et  des 
couleurs  mercurielles,  favorise  ces  empoisonnements  acci- 
en  els  D autres  fois,  j en  cite  plus  loin  des  exemples,  les 

applications  extérieures  de  solutions,  de  poudres,  de  pom- 
mades ou  de  pâtes,  dont  le  sublimé,  le  nitrate  acide  de  nier- 
ai6 (1),  le  précipité  rouge  ou  le  cyanure  forment  la  base 
ont  pu  amener  la  mort.  Une  femme  de  vingt  ans  ressentit 
c es  symptômes  graves  d’empoisonnement  pour  avoir  assisté 
°n  .m“n  ans  '^ration  singulière  que  voici.  Cet  homme 

, IS'nler  ( 6 s°n  élat>  avait  dePOsé  dans  une  certaine  quantité 
ercui'e  des  pierres  qu’il  supposait  contenir  de  l’or.  Il 
- uait  mis  à 1 œuvre  pour  extraire  le  métal  précieux  h l’aide 
i un  ourneau  portatif  et  dans  une  petite  chambre  où  sa 
emme  était  restée  avec  lui  toute  une  après-midi.  Quoique  la 

(1,  Dubart,  Empoisonnement  'par  une  nnmmnri*  * 
acide  de  mercure  (Jour,,,  de  chir.  méd.  série,  t/lV,  ITlU)  ***** 
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fenêtre  fût  restée  ouverte,  celle-ci  fut  dès  le  soir  même  très- 
incommodée  et  prise  le  surlendemain  d’une  stomatite  sur- 
aiguë et  d’une  éruption  hvdrargyrique.  Elle  guérit  au  bout 
d’une  huitaine  de  jours  (1). 

Enfin,  la  transformation  possible,  au  contact  des  chlorures 
alcalins  et  de  l'acide  chlorhydrique,  de  composés  de  mer- 
cure non  vénéneux,  du  calomel  notamment,  en  sublimé,  ou 
encore  l’association  vicieuse  de  certains  médicaments,  comme 
celle  du  calomel  avec  les  amandes  amères,  d’où  résulte  la 
formation  du  cyanure  de  mercure,  peuvent  devenir  une  nou- 

velle  occasion  d’empoisonnement. 

La  forme  sous  laquelle  est  le  plus  souvent  administré  le 
poison  mercuriel,  dans  les  cas  de  suicide  ou  d homicide,  est 
celle  d’une  solution  aqueuse  ou  alcoolique.  Parfois,  il  est 
mélangé  aux  aliments  et  aux  boissons.  Dans  tous  les  cas,  il 
exerce,  quelle  qu’ait  été  la  voie  par  laquelle  il  ait  été  intro- 
duit, une  action  locale  et  une  action  générale  résultant  de 
l’absorption. 

Quant  à la  dose,  comme  l’arsenic,  le  sublimé  et  les  autres 
préparations  mercurielles  solubles,  sont  vénéneuses  à très- 
petites  doses. 

Symptômes  ci  marche  «le  l’empoisonnement  par  le  su- 
blimé et  les  sels  «le  mercure.  — 11  importe  de  distingue! 
dans  la  description  des  symptômes  et  de  la  marche  de  1 em- 
poisonnement par  le  sublime,  suivant  qu  il  a eu  lieu  pai 
ingestion  de  la  préparation  vénéneuse  à l’intérieur,  -ou  par 
application  à l’extérieur. 

Empoisonnement  par  les  sels  de  mercure  pris  à l intniew . 
Dans  l’empoisonnement  interne  par  le  sublimé  comme  par 
tous  les  sels  de  mercure,  l’apparition  des  premiers  symptômes 
est  toujours  très-rapide  et  suit  presque  immédiatement,  ou 
après  quelques  minutes  d’intervalle  seulement,  1 ingestion 
du  poison,  quelle  qu’ait  été  la  dose  ingérée.  La  marche  que 
suivent  les  accidents  permet  d’ailleurs  de  lui  assigner  tiob 


(1)  Ferrand,  Hydrargyrisme  aigu  ( Union  médicale , 3‘  série,  t.  \). 
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formes,  1 une  suraiguë,  la  seconde  subaiguë,  la  troisième  lente. 
, 10  Dails  la  première,  forme  suraiguë , l’empoisonnement 
éclaté  avec  une  grande  violence  et  rappelle  le  début  de  l’em- 
poisonnement par  les  poisons  irritants  et  corrosifs.  Une  sa- 
veur métallique  se  fait  sentir  dans  la  bouche,  dont  l’intérieur 
!',e  tuméhe,  en  même  temps  qu’une  sensation  de  brûlure  se 
répand  dans  la  gorge,  et  bientôt  s’étend  au  creux  épigas- 
trique où  elle  cause  d’atroces  douleurs.  Les  vomissements 
ne  tardent  pas  a se  produire,  bilieux  ou  composés  de  muco- 
sités visqueuses,  suivis  d’évacuations  alvines  bilieuses  répé- 
tées, qu’accompagnent  une  tension  fort  pénible  et  de  vio- 
lentes douleurs  avec  tension  du  ventre.  Taylor  l’a  vu  cependant 
rester  assez  longtemps  souple  et  indolent.  La  face  est  alter- 
nativement rouge  et  vultueuse,  puis  pâle  et  décolorée.  Elle 

exprime  la  souffrance  et  l’abattement.  Le  corps,  baigné  de 
sueur,  est  sans  forces.  0 

Les  selles  augmentent  de  fréquence  et  deviennent  parfois 
sanguinolentes;  les  urines  sont  rares  ou  même  le  plus  sou- 
vent milles.  Le  pouls  est  petit  et  faible,  comme  filiforme  ■ la 
lespiration  haute  et  anxieuse,  la  peau  froide  et  visqueuse. 

L haleine  devient  rapidement  d’une  extrême  fétidité  et  prend 
une  odeur  toute  spéciale.  La  salivation  est  très-abondante 
t quelquefois  les  dents  semblent  ébranlées.  Les  lèvres  les 

s"endTh8rfléeS  17’"“  r°',Se  Ioisant;  gonflement 

; etend  a la  langue,  à 1 arrière-gorge,  et  peut  aller  jusqu'à 

empecher  le  malade  de  respirer.  On  a vu  ces  accidents  de 

su  oca  ion  portes  assez  loin  pour  nécessiter  des  scarifications 

profondes  dans  l’intérieur  de  la  cavité  buccale  et  même  l’ou- 
verture de  la  trachée. 

Dans  quelques  cas,  on  voit  après  cette  première  période 
, 31  empoisonnement  se  manifester  une  certaine  tendance  à 
a icac  ion,  le  pouls  se  relève,  la  peau  se  réchauffe,  la  respi- 
ration s accéléré  en  se  régularisant.  Mais  il  est  rare  que  ce 
mouvements  accuse  franchement  et  se  prolonge.  Bientôt  tout 

dïété  ?8  Un  de  faiblessc’  d’abattement  et 

d anxiété.  Les  extrémités  se  refroidissent  • le  n„„r  a 

* U».  «»  P.11.,  «H,  « „ V 

tardieü.  - Empoisonnement  1 peiGeS> 
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la  pertedu  sentiment  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  corps, 
la  difficulté  de  la  parole  qui  contraste  avec  l’intégrité  per- 
sistante de  l’intelligence,  annoncent  et  précèdent  de  peu  la 
terminaison  funeste.  Elle  a lieu  le  plus  habituellement  au 
bout  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures.  Et  si  la  mort 
peut  être  encore  plus  rapide,  il  est  difficile  d’admettre, malgré 
l'exemple  communiqué  à Taylor  par  M.  Welch,  qu  elle  puisse 
survenir  en  une  demi-heure  par  le  seul  fait  de  l’empoisonne- 
ment mercuriel. 

2°  Dans  la  seconde  forme  moins  aiguë , moins  rapide,  tantôt 
mi  n’observe  pas  d’autres  accidents  que  ceux  qui  viennent 
d’être  décrits  ; ils  sont  seulement  d’une  violence  moindre, 
mais  se  produisent  et  se  succèdent  dans  le  même  ordre.  Plus 
ordinairement,  toutefois,  on  voit  certains  symptômes  se 
modifier.  La  constriction  de  la  gorge  se  change,  après  un  ou 
deux  jours,  en  une  sensation  de  douleur  et  de  picotements 
incommodes,  qui  provoquent  par  accès  une  toux  convulsive, 
suivie  de  l’expectoration  d’un  mucus  sanguinolent.  Puis  ap- 
paraissent tous  les  signes  d’une  inflammation  intestinale  : 
coliques,  ténesme,  évacuations  muqueuses  ou  sanguinolentes, 
toujours  très-douloureuses,  et  dont  le  nombre  s élève  jusqu  a 
vingt  ou  trente  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  température 
i apidement  abaissée  de  plus  de  1 degré  au  début  de  l’empoi- 
sonnement, ainsi  que  l’a  constaté  M.  A.  Ollivier  (1),  se  relève 
assez  vite  sous  l’influence  de  l’inflammation  qui  se  développe. 
Les  urines  ne  sont  pas  toujours  complètement  suspendues, 
mais  elles  restent  très-rares  et  peuvent  manquer  pendant 
cinq  ou  six  jours.  On  y a quelquefois  constaté  la  présence 
du  sucre.  Saikowsky  dans  ses  expériences  et  M.  Bouchard 
dans  une  observation  (2)  ont  fait  cette  remarque.  Mais  al- 
bumine s’y  trouve  en  général  en  quantité  notable.  La  bouche 
est  le  siège  d’une  phlogose  intense,  qui  s’étend  a la  langue 
et  à la  gorge.  Les  gencives  sont  rouges,  tuméfiées,  saignantes, 

(1)  Contribution  à l’histoire  de  l’empoisonnement  mercuriel  aigu  (Ar- 

chines  de  phys.  nonn.  et  pathol.,  Ib7,>,  t.  V » P*  • , . . 

(2)  Empoisonnement  aigu  par  le  mercure  (Soc.  de  biolog.,  - J 

1873,  et  Gaz.  méd ,,  1873,  p.  345  et  355). 
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recouvertes  d’un  enduit  jaunâtre.  L’intérieur  de  la  bouche, 
la  luette,  les  amygdales,  sont  tuméfiés  ; le  pharynx,  revêtu 
de  fausses  membranes;  les  ganglions  sous-maxillaires  engor- 
gés, la  salivation  abondante  et  I’haleine  horriblement  fétide. 

La  déglutition  est  très-douloureuse,  et  les  malades  sont  tour- 
mentés par  la  toux  et  la  suffocation. 

Vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  s’opère  une  rémission 
apparente,  les  évacuations  diminuent  de  fréquence,  et  sont 
moins  chargées  de  sang.  Les  accidents  inflammatoires  per- 
dent de  leur  acuité  ; mais  les  malades  restent  affaiblis  pâles 
plongés  dans  une  sorte  de  stupeur  et  de  prostration  générale’ 

De  temps  en  temps  reviennent  quelques  selles  liquides  non 
sanglantes. 

Dans  certains  cas,  il  survient  une  éruption  de  taches  pété- 
chiales, et  en  même  temps  des  vomissements  de  sang,  de 
l'hématurie  ou  simplement  des  urines  albumineuses. 

On  voit  alors  les  individus  empoisonnés  tomber  dans  une 
sorte  de  cachexie  aiguë,  caractérisée  par  des  palpitations, 
des  bruits  morbides  du  cœur  et  des  vaisseaux,  du  hoquet  et 
l’exagération  de  la  sensibilité.  La  faiblesse  et  l’abattement 
augmentent,  et  la  mort  arrive  sans  convulsions,  sans  agonie 
apiès  huit,  douze  ou  quinze  jours. 

Il  est  néanmoins  des  cas  plus  heureux,  et  la  guérison  peut 
etre  obtenue  à l’aide  de  certains  contre-poisons,  dont  l’effi- 
cacité ne  pourrait  être  contestée. 

Toute  substance  minérale  ou  organique  qui,  même  momen- 
tanément, pourra  contracter  avec  le  bichlorure  de  mercure 
une  combinaison  insoluble,  ou  précipiter  le  mercure  lui 
même  en  un  composé  peu  attaquable  par  les  sucs  gastriques 
pourra  servir  de  contre-poison.  Le  nouveau  produit  qui  prend 
ainsi  naissance  est  rendu  soit  par  les  déjections  alvines  soit 
par  les  vomissements  que  l’on  provoque  ultérieurement  I es 
contre-poisons  vantés  par  les  divers  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l’empoisonnement  par  les  sels  de  mercure,  sont 

lom  d avmr  a même  vaieur.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  même 

p utôt  nuisibles  qu  utiles,  et  un  bon  nombre,  d’une  efficacité 
douteuse,  sont  tombés  dans  un  juste  oubli.  Nous  n’en  cite- 
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rons  qu’un  certain  nombre,  choisis  parmi  les  plus  sérieux 
et  les  mieux  expérimentés,  et  en  premier  lieu  les  sulfures 
alcalins  et  l’acide  sulfhydrique.  Quoi  qu’en  dise  Orfila,  qui 
conteste  l'efficacité  de  ces  substances  dans  l’empoisonne- 
ment par  le  sublimé  corrosif,  il  est  hors  de  doute  qu’elles 
précipitent  très-complètement  les  sels  de  mercure,  et  que  le 
sulfure  de  mercure  formé  ne  se  redissout  pas  dans  les  acides  ^ 


faibles. 

Il  est  préférable  d’employer  l’hydrogène  sulfuré  en  solu- 
tion ou  des  dissolutions  faibles  de  sulfures  alcalins  (les  eaux 
sulfureuses  naturelles  ou  artificielles  conviennent  parfaite- 
ment). Des  solutions  concentrées  de  sulfures  alcalins  pour- 
raient par  elles-mêmes  déterminer  une  violente  inflammation 
de  la  muqueuse  stomacale.  L’expérience  suivante  met  ces 
résultats  hors  de  doute  : On  a administré  à deux  chiens  de 
petite  taille  et  de  résistance  sensiblement  égale  0gr,20  de  su- 
blime corrosif,  dissous  dans  10  centimètres  cubes  d eau.  Deux 
minutes  après,  on  a ingéré  dans  l’estomac  de  l’un  d;eux  et  à 
plusieurs  reprises  une  bouteille  entièie  d eau  d Lnghien,  ci 
à l’autre  un  volume  égal  d’eau  ordinaire.  Au  bout  de  dix  heu- 
res, le  chien  qui  avait  avalé  l’eau  pure  a succombé  après 
de  nombreux  vomissements,  et  l’urine  de  sa  vessie  renfer- 
mait une  grande  quantité  de  mercure.  Le  chien  qui  avait  pris 
l’eau  d’Enghien  a vomi  également  plusieurs  fois,  mais  n’a 
que  très-légèrement  souffert.  Son  urine  recueillie  ne  renfer- 
mait pas  de  trace  appréciable  d’un  composé  mercuriel. 

Une  dissolution  de  sublimé  corrosif  que  l’on  agite  quelques 
instants  avec  de  la  limaille  de  fer  ou  du  fer  porphyrisé  ne 
retient  plus  trace  de  mercure.  Le  docteur  Buckler  a proposé 
d’appliquer  cette  réaction  au  traitement  de  l empoisonnement 
par  les  sels  de  mercure.  11  est  important  que  la  limaille  de 
fer  ne  soit  pas  oxydée  ou  recouverte  d’une  matière  grasse  a 
sa  surface  : on  délaye  la  poudre  métallique  dans  un  peu  d eau 
gommeuse  ou  d’eau  ordinaire,  avant  de  1 administiei  au  ma- 
lade. Plus  la  poudre  sera  ténue,  toutes  choses  égaies  d ail- 
leurs, plutôt  le  composé  mercuriel  sera  décomposé. 

Mais  c’est  l’albumine  qui  est  le  véritable  antidote  du  su- 
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blimé  corrosif  et  en  général  de  tous  les  sels  de  mercure,  qu’il 
précipite  sous  forme  d’un  composé  insoluble.  La  formation 
de  ce  composé  arrête  immédiatement  l’absorption  et  permet 
au  médecin  d’agir  efficacement  pour  provoquer  l’élimination 
du  poison.  La  combinaison  de  l’albumine  avec  le  sublimé  cor- 
rosif se  forme  instantanément;  c’est  là  son  principal  avantage. 
De  plus,  l’ingestion  de  l’albumine  n’olfre  aucun  danger,  et 
cette  matière  se  trouve  partout  sous  la  main.  C’est  toujours 
1 albumine  de  l’œuf  de  poule  qui  sert  en  pareil  cas.  Il  est  bon 
d’observer  dans  son  administration  les  précautions  suivantes  : 
on  casse  rapidement  5 ou  6 œufs  et  l’on  recueille  le  blanc 
et  le  jaune  dans  un  bol  avec  deux  verres  d’eau  environ.  A Laide 
d’un  petit  balai  d’osier  ou  de  deux  fourchettes  réunies,  on 
bat  vivement  ce  mélange  de  manière  à briser  les  cellules  al- 
bumineuses, et. on  le  fait  ingérer  au  malade  par  portions  suc- 
cessives. Lorsque  le  tiers  du  liquide  est  arrivé  dans  l’estomac, 
on  provoque  les  vomissements  de  manière  à expulser  autant 
que  possible  tout  le  contenu  de  cet  organe,  et  l’on  recom- 
mence une  seconde  et  une  troisième  fois  l’ingestion  de  l’eau 
albumineuse. 


Il  est  important  sans  doute  de  faire  avaler  au  malade  une 
grande  quantité  d’eau  albumineuse,  pour  être  certain  de 
précipiter  complètement  le  composé  mercuriel  ; il  faut  cepen- 
dant se  garder  d’en  administrer  un  trop  grand  excès,  et 
surtout  de  laisser  trop  longtemps  cet  excès  en  stagnation 
dans  l’estomac,  attendu  que,  si  la  combinaison  d’albumine 
et  de  bichîorure  de  mercure  est  insoluble  dans  l'eau,  elle  se 
dissout  très-sensiblement  dans  un  excès  d’albumine/et  que, 
dans  ce  cas,  le  travail  d’absorption  peut  l’entraîner  dans  l’éco- 
nomie. L’efficacité  de  l’albumine  comme  contre-poison  du 
sublimé  corrosif  a pu  être  constatée  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Thénard,  ayant  par  méprise  avalé  une  solution  de  bi- 
chlorure  de  mercure,  n’a  dû  la  vie  qu’à  l’emploi  rapide  de 
ce  moyen.  Orfila,  à qui  l’on  doit  la  vulgarisation  et  l’étude 
sérieuse  de  cet  antidote,  a constaté  que  le  jaune  de  l’œuf 
réussit  aussi  bien  que  le  blanc  lui-même  : cela  tient  à ce  qu’ils 
contiennent  tous  les  deux  le  même  principe,  l’albumine. 
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On  a constaté  que  le  gluten  précipite  la  dissolution  de 
sublimé  corrosif  aussi  complètement  que  l’albumine  elle- 
même.  En  l’absence  de  cette  dernière,  dont  l’emploi  sera 
toujours  plus  commode,  on  pourra  délayer  dans  l’eau  froide 
une  poignée  de  farine  et  administrer  au  malade  la  bouillie 

claire  qui  en  résulte. 

Enfin,  l’eau  pure  elle-même,  tiédie  et  donnée  en  très- 
grande  abondance,  a été  employée  avec  succès  par  Cullerier 
à l’hôpital  des  Vénériens.  Ces  derniers  moyens  ne  le  cèdent 
pas  aux  agents  chimiques  que  nous  avons  indiqués  d’abord, 
et  dont  la  valeur  peut  être  amoindrie  par  la  difficulté  à se 
les  procurer.  Ce  qui  importe  avant  tout  dans  la  piatique, 
c’est  la  promptitude  des  secours,  et,  à ce  point  de  vue,  1 eau 
l’emportera  souvent  sur  tous  les  autres  contre-poisons. 
Disons  en  terminant  que  l’on  a tenté  de  faire  sortir  le  mer- 
cure absorbé  au  moyen  de  bains  électriques  (1). 

3°  Enfin  la  troisième  forme,  V empoisonnement  lent  par  le 
sublimé,  ne  diffère  pas  de  l’empoisonnement  professionnel 
que  déterminent  les  émanations  mercurielles,  ni  de  la  ca- 
chexie produite  par  l’abus  des  préparations  mercurielles. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  premier  signe  de  l’action  du  mercure 
est  le  gonflement  des  gencives,  qui,  devenues  douloureuses  et 
chaudes,  se  recouvrent  d’abord  au  niveau  des  dents  incisives 
inférieures,  puis  des  supérieures,  d’une  petite  pellicule  blan- 
che, extrêmement  mince;  en  même  temps,  les  malades 
éprouvent  un  goût  métallique  fort  désagréable;  l’haleine 
prend  une  odeur  fétide,  et  la  langue  se  recouvre  d’un  enduit 
muqueux  assez  épais.  L’inflammation  s’étend  à tout  l’inté- 
rieur de  la  cavité  buccale,  qui,  d’abord  sèche  et  aride,  devient 
bientôt  le  siège  d’une  salivation  très-abondante  qui  donne 
lieu  à l’écoulement  d’un  liquide  clair  grisâtre,  très-fétide,  dont 
la  quantité  peut  s’élever  à plusieurs  kilogrammes  par  jour. 
Les  joues  sont  considérablement  tuméfiées,  et  les  ganglions 


(1)  Axenfeld,  Empoisonnement  par  le  mercure  sans  albuminurie  pré- 
sence du  mercure  dans  l’urine,  extraction  du  mercure  « l'état  métallique 
au  moyen  de  bains  électriques  [Gaz.  des  hop.*  1870,  n°  - ). 
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sous-maxillaires  sont  gonflés  et  souvent  très-douloureux. 
Des  ulcérations  diphthéri tiques  se  forment  quelquefois  sous 
la  muqueuse  de  la  bouche  ou  sur  les  amygdales.  En  même 
temps  que  se  développe  cette  inflammation  des  gencives  et 
cette  salivation,  il  survient  de  l’inappétence  et  de  la  diarrhée 
accompagnée  de  coliques  avec  ténesme  : les  matières  ont  or- 
dinairement une  coloration  verte  très-marquée.  La  peau  est 
chaude;  le  pouls  est  accéléré,  mais  mou  et  déprimé. 

Outre  ces  phénomènes,  on  remarque  une  sorte  de  pâleur 
livide,  avec  bouffissure  de  la  face  et  tous  les  signes  d’un  état 
anhémique  survenu  très-rapidement.  Dans  quelques  cas,  la 
peau  est  le  siège  d’une  irritation  particulière  qui  survient  soit 
à la  suite  de  l’usage  interne,  soit  plus  souvent  à la  suite  de 
frictions  mercurielles,  et  qui  est  caractérisée  quelquefois  par- 
un  simple  érysipèle,  mais  le  plus  ordinairement  par  une 
éruption  analogue  tantôt  à la  roséole,  tantôt  à l’eczéma  (hy- 
diargyrie),  éruption  aiguë  qui  se  termine  du  quatrième  au 
huitième  jour  parla  desquamation  de  l’épiderme.  L’inflam- 
mation de  la  bouche  peut  prendre  assez  d’extension  pour  dé- 
terminer la  chute  des  dents  et  des  cheveux,  et  la  nécrose  des 
os  maxillaires.  On  n’observe  pas  en  général  d’autres  lésions 
au  système  osseux  : il  est  également  très-rare  de  voir  survenir 
soit  du  tremblement,  soit  d’autres  troubles  nerveux.  Dans 
cette  espèce  d’empoisonnement  mercuriel,  les  accidents  ont 
une  marche  subaiguë.  S’ils  sont  peu  intenses,  ils  peuvent  se 
dissiper  en  quelques  jours  ; mais  s’ils  sont  graves,  ils  peuvent 
durer  pendant  fort  longtemps  ; on  voit  la  salivation  persister 
pendant  des  mois  entiers,  et  la  guérison  ne  s’opère  que 

ti ès-lentement  en  laissant  les  dents  ébranlées  et  en  mauvais 
état. 

L empoisonnement  est  souvent  extrêmement  lent  et  ne 
se  manifeste  quelquefois  que  plusieurs  mois  après  l’exposition 
des  sujets  à l’action  des  vapeurs  mercurielles.  Longtemps 
avant  cette  époque,  on  les  voit  pâlir;  la  face  est  bouffie,  le 
teint  livide,  toutes  les  fonctions  languissent,  il  survient  fré- 
quemment des  hémorrhagies  parles  narines  ou  par  les  gen- 
cives, et  de  temps  en  temps  les  malades  sont  pris  de  diarrhée. 
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L’intelligence  perd  de  son  activité,  et  une  sorte  d’hébétude  se 
remarque  dans  la  physionomie.  Ces  premiers  phénomènes 
ont  une  durée  variable;  ils  sont  suivis  de  symptômes  plus 
caractéristiques.  La  force  musculaire  s’affaiblit  progressi- 
vement; les  membres  supérieurs  surtout,  d’abord  moins  sûrs 
dans  leurs  mouvements,  sont  le  siège  d’un  frémissement  qui 
dégénère  bientôt  en  un  véritable  tremblement.  Les  membres 
inférieurs  sont  atteints  ensuite.  La  marche  devient  de  plus 
en  plus  difficile,  et  le  tremblement  est  porté  au  point  que 
tout  travail  manuel,  tout  mouvement  de  préhension  est  im- 
possible. Dans  quelques  cas  extrêmement  rares,  il  est  vrai, 
des  douleurs  se  font  sentir  dans  les  os;  elles  occupent  tous 
les  membres  etredoublenlpendantlanuit.  L’état  cachectique 
fait  lui  -même  des  progrès,  les  extrémités  inférieures  devien- 
nent le  siège  d’un  œdème  quelquefois  très- étendu;  des  hé- 
morrhagies multiples,  de  l’essoufflement,  des  palpitations, 
des  syncopes,  indiquent  l’altération  profonde  du  sang. 

Dans  quelques  cas  rares  et  moins  rigoureusement  observés, 
il  semble  que  la  phthisie  pulmonaire  se  développe  ou  s’ag- 
grave sous  l’influence  de  l’empoisonnement  mercuriel.  Les 
troubles  de  l’intelligence  augmentent  ; à la  torpeur  succèdent 
une  excitation  maniaque  et  parfois  des  hallucinations  : il 
peut  survenir  aussi,  quoique  rarement,  des  convulsions  épi- 
leptiformes suivies  de  paralysies  partielles.  Lorsque  la  con- 
stitution est  aussi  profondément  altérée,  on  doit  craindre  une 
terminaison  funeste.  Cependant,  quoique  très-rebelle  et  très- 
lente  dans  sa  marche  rétrograde,  cette  forme  de  l’empoison- 
nement mercuriel  guérit  quelquefois. 

Empoisonnement  par  les  sels  cle  mercure  appliqués  ci  V exté- 
rieur. — L’empoisonnement  mercuriel  externe  a lieu,  soit 
par  l’application  sur  des  plaies,  sur  des  cancers  ulcérés  de 
poudres  ou  de  pâtes  mercurielles,  soit  par  des  lotions  ou  des 
fumigations  de  liqueurs  ou  de  vapeurs  chargées  de  mercure. 
Leur  action  première  se  borne  à des  effets  locaux  immédiats, 
l’enflure,  la  douleur,  la  tensfon  des  parties,  qui  sont  d’un 
rouge  vif  et  luisant.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  à huit 
heures  que  se  déclarent  avec  une  grande  violence  les  phéno- 
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mènes  généraux  de  l’empoisonnement,  qui  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  de  l’empoisonnement  interne  le  plus  aigu,  les  nau- 
sées, les  vomissements,  les  évacuations  diarrhéiques,  ac- 
compagnées d’oppression  et  de  syncopes,  la  salivation  et  une 
piostration  rapidement  croissante.  La  mort,  qui  survient  or- 
dinairement dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  peut  se 
tiirc  attendre  quelques  jours.  Elle  est  le  plus  souvent  pré- 
cédée d’agitation,  de  délire  et  de  mouvements  convulsifs. 
Je  citeiai  plus  loin  avec  détail  une  observation  extrêmement 
curieuse  présentée  en  1864  par  M.  le  docteur  Vidal  à la  So- 
ciété de  biologie,  et  dans  laquelle  on  voit  un  empoisonne- 
ment parfaitement  caractérisé  suivre  une  brûlure  faite  à la 
peau  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  amener  la  mort  le 
neuvième  jour. 


Lésions  anatomiques.  — Chez  les  individus  qui  ont  suc- 
combé à un  empoisonnement  suraigu  par  les  préparations 
mercurielles,  on  trouve  à l’autopsie  la  membrane  muqueuse 
buccale  gonflée,  ramollie,  revêtue  d’un  enduit  pultacé  très- 
épais,  d’une  sorte  de  bouillie  blanchâtre.  La  langue  est  elle- 
même  tuméfiée,  les  papilles  très-développées.  L’inflamma- 
tion s’étend  quelquefois  jusque  dans  l’œsophage,  et  l’on  en 

trouve  des  traces  surtout  vers  l’extrémité  inférieure  de  ce 
conduit. 


L’estomac  est  généralement  contracté,  il  présente  même  à 
1 extérieur  et  par  transparence  une  vive  rougeur  due  à l’in- 
jection du  réseau  capillaire  qui  se  ramifie  dans  ses  parois. 
Souvent  sur  ce  fond  rouge  se  détache  un  piqueté  plus  foncé, 
formé  par  de  petites  ecchymoses  disséminées  sous  le  péri- 
toine. La  membrane  muqueuse,  dans  quelques  cas  rares,  ne 
présente  aucune  trace  d’inflammation,  aucune  ulcération, 
rien  qu’un  peu  de  ramollissement.  Mais,  le  plus  ordinaire- 
ment, elle  est,  par  places,  rouge,  ramollie,  manifestement 
enflammée;  parfois  même  on  y découvre  quelques  plaques 
de  gangrène.  Enfin,  tou  t à fait  exceptionnellement,  l’estomac 
peut  être  perforé.  Taylor  en  cite  un  cas  : c’est  le  seul  dont 
à ma  connaissance,  il  soit  fait  mention. 
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A la  surface  des  intestins,  dans  l’épaisseur  des  mésentères 
et  des  épiploons,  sont  disséminées,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  des  ecchymoses  et  des  suffusions  sanguines.  Dans 
l’intérieur  du  tube  digestif,  on  peut  trouver,  comme  sur  la 
muqueuse  stomacale,  des  points  enflammés  à des  degrés 
divers. 

Les  reins  présentent,  même  dans  l’empoisonnement  mer- 
curiel aigu,  une  vive  injection  du  parenchyme  rénal,  surtout 
au  niveau  des  glomérules  de  Malpighi;  les  cellules  épithé- 
liales sont  déformées,  granuleuses  et  en  partie  détruites,  ob- 
struant les  canalicules.  Cet  état  granuleux,  graisseux,  est 
analogue  à celui  que  nous  avons  déjà  signalé  dans  plusieurs 
autres  espèces  d’empoisonnements,  notamment  dans  l’em- 
poisonnement par  les  acides  concentrés,  par  l’ammoniaque, 
l’arsenic  et  le  phosphore. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  également  une  irritation  assez 
vive  du  larynx  et  de  la  trachée,  et  une  congestion  assez  mar- 
quée des  poumons.  Le  cœur  présente  assez  souvent  des 
taches  ecchymotiques  ponctuées  sous  le  péricarde,  à la  hase 
des  gros  vaisseaux  et  sous  l’endocarde.  Le  sang  est  ordinai- 
rement noir  et  tout  à fait  fluide. 

Dans  l’empoisonnement  lent  ou  chronique,  il  est  une 
lésion  qui  peut  offrir  un  certain  intérêt  : c’est  celle  des  reins, 
qui  sont  très-souvent  le  siège  d'une  inflammation  granuleuse 
et  d’une  dégénérescence  analogue  à celle  qui  caractérisé  la 
maladie  de  Bright.  Cette  altération,  en  effet,  est  en  rapport 
avec  l’albuminurie  qui  se  montre  dans  le  cours  de  l’empoi- 
sonnement, et  peut  se  rattacher  à l’élimination  du  poison, 
qui  s’opère  principalement  par  les  reins. 

Pour  ne  rien  omettre,  je  consignerai  l’observation  de 
M.  Swam,  qui  aurait  constaté  dans  l’empoisonnement  mer- 
curiel la  congestion  et  l’épaississement  des  ganglions  et  des 
rameaux  du  nerf  grand  sympathique.  C’est  là  un  fait  dont 
la  constance  n’est  pas  suffisamment  établie,  et  qui,  dans 
tous  les  cas,  n’aurait  rien  de  caractéristique. 

Enfin,  dans  l’empoisonnement  externe,  celui  qui  a lieu 
par  l’application  à l’extérieur  de  préparations  mercurielles, 
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les  lésions  sont  exactement  pareilles  à celles  de  l’empoison- 
nement  interne,  et,  même  dans  l’estomac  et  dans  le  canal  in- 
testinal, on  retrouve  les  mêmes  traces  d’inflammation,  les 
ulcérations  et  les  plaques  gangréneuses.  Dans  l’observation 
de  M.  Yidal  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  que  je  rapporterai  en  en- 
tier, chez  la  femme  qui  avait  succombé  à une  brûlure  par  le 
nitrate  acide  de  mercure,  la  surface  interne  de  l’estomac  était 
rouge,  arborisée,  parsemée  d’ecchymoses  qui  se  retrouvaient 
dans  presque  toute  la  longueur  de  l'intestin. 

QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

Les  questions  médico-légales  que  soulève  l’empoisonne- 
ment par  les  composés  mercuriels  ne  diffèrent  pas  au  fond 
de  celles  que  nous  avons  précédemment  étudiées  à l’occasion 
des  autres  espèces  d’empoisonnements;  mais  elles  offrent 
des  particularités  importantes  que  nous  allons  exposer  suc- 
cinctement. 

t°  A quels  signes  peut-on  reconnaître  l’empoisonne- 
ment par  le  sublimé  ou  par  les  antres  sels  de  mercure? 

— Les  éléments  à l’aide  desquels  on  peut  établir  le  fait  d’un 
empoisonnement  par  les  préparations  mercurielles  sont  em- 
pruntés, les  uns  aux  signes  tirés  des  symptômes  et  des  lé- 
sions, les  autresà  l’analyse  chimique. 

Signes  tirés  des  symptômes  et  des  lésions.  — Les  signes  tirés 
des  symptômes  ont  une  incontestable  valeur,  et  plus  peut- 
être  que  pour  aucun  autre  poison  de  la  classe  des  hvpo- 
sthénisants  j les  caractères  cliniques  ont  ici  une  signification 
précise  et  permettent  de  porter  un  diagnostic  presque 
certain. 

Aussi  n’est-ce  avec  aucune  maladie  spontanée  qu’il  peut 
être  nécessaire  de  comparer  l’empoisonnement  mercuriel. 
Il  n’en  est  pas  qui,  pour  la  forme  aiguë,  réunisse  à la  spéci- 
ficité des  lésions  buccales  une  marche  aussi  rapidement  fu- 
neste. Et  pour  la  forme  chronique,  la  cachexie,  qui  con- 
stitue le  fond  commun  de  tant  de  maladies,  emprunte  ici  un 
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caractère  particulier  aux  phénomènes  nerveux  tels  que  le 
tremblement  et  les  paralysies  partielles,  les  douleurs  des  os 
et  les  éruptions. 

La  syphilis  constitutionnelle  seule  pourrait  être  confondue 
avec  l'empoisonnement  mercuriel  chronique.  Cependant 
l’observation  attentive  des  faits,  l’enchaînement  et  la  marche 
des  symptômes  suffisent  pour  dissiper  l’erreur  qu’une  ana- 
lyse grossière  des  phénomènes  morbides  aurait  pu  faire 
naître.  Les  affections  communes  à l’un  et  à l’autre  cas  sont 
en  eftet  les  ulcérations  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  la  né- 
crose des  os,  les  éruptions  cutanées,  les  douleurs  ostéocopes 
et  l’état  cachectique.  Mais  il  n’est  pas  très-difficile  de  recon- 
naître la  nature  véritable  de  ces  affections.  Ainsi  le  siège  des 
ulcérations  et  des  nécroses  mercurielles  qui  occupent  spé- 
cialement les  gencives,  la  partie  interne  des  joues  et  les  os 
maxillaires,  en  commençant  par  les  alvéoles,  la  fétidité  de 
l’haleine,  la  forme  aiguë  et  fugace  des  éruptions  hydargy- 
riques  comparées  à la  ténacité  et  aux  récidives  des  syphi- 
lides  ; les  douleurs  ostéocopes  nocturnes,  beaucoup  plus 
rares  dans  l’empoisonnement  mercuriel,  moins  fixes,  et  ne 
s'accompagnant  jamais  d’exostoses  ; enfin  la  cachexie  ayant 
une  marche  et  une  forme  différentes,  ne  survenant  pas, 
comme  dans  la  vérole,  à la  suite  de  lésions  multiples  et  pro- 
fondes, donnant  lieu  à la  bouffissure  plutôt  qu’à  l’amaigris- 
sement de  la  face  : tels  sont  les  signes  diagnostiques  propres 
à distinguer  les  affections  symptomatiques  de  l’empoisonne- 
ment mercuriel  de  celles  qui  dépendent  de  la  syphilis. 

Je  crois  plus  utile  d’insister  sur  les  signes  propres  à éta- 
blir les  différences  entre  l’empoisonnement  mercuriel  et  les 
autres  empoisonnements  qui  s’en  rapprochent. 

L’empoisonnement  par  l’arsenic  occupe  à cet  égard  le 
premier  rang.  Le  mode  d’action  des  deux  poisons  offre  assez 
de  ressemblance  pour  qu’il  soit  essentiel  de  les  distinguer. 
11  est  d’ailleurs  possible  de  le  faire,  même  par  les  seuls  symp- 
tômes. Leur  saveur  est  différente  : celle  des  préparations  de 
mercure  est  beaucoup  plus  accusée  et  n’a  rien  du  goût 
d’abord  douceâtre,  puis  âcre  de  l’arsenic  ; elle  est  franche- 
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ment  et  fortement  métallique.  L’époque  d’apparition  des 
premiers  effets  du  poison  varie  également,  elle  est  beaucoup 
plus  rapide,  presque  instantanée  pour  le  sublimé,  tandis 
qu  elle  tarde  une  heure  et  plus  pour  l’arsenic.  Les  lésions 
locales  de  la  bouche  et  de  l’œsophage  manquent  dans  l'em- 
poisonnement par  cette  dernière  substance,  et  l’on  peut  si- 
gnaler comme  tout  à fait  spécifiques,  dans  l’empoisonne- 
ment mercuriel,  la  salivation,  la  fétidité  de  Lhaleine  et 
1 ébranlement  des  dents.  Taylor  insiste  en  outre  sur  ce  que 
dans  celui-ci  les  évacuations  sont  beaucoup  plus  souvent 
mélangées  de  sang.  Il  faut  reconnaître  aussi  des  différences 
dans  la  cachexie  mercurielle,  qui,  de  plus  que  la  cachexie 
arsenicale,  offre  le  tremblement  caractéristique,  les  lésions 
de  la  bouche  et  les  hémorrhagies  répétées. 

L empoisonnement  par  le  cuivre  a quelques  analogies  in- 
contestables de  forme  et  de  marche  avœc  l’empoisonnement 
par  le  mercure.  Il  en  diffère  par  la  saveur  toute  spéciale  des 
pr  parafions  cuivreuses  et  par  l’absence  des  signes  particu- 
hers  qui  viennent  d’être  rappelés  : lésions  du  côté  de  la 
bouche  et  phénomènes  cachectiques.  Il  faut  ajouter  que  les 
accidents  produits  parle  cuivre  sont  relativement  moins 
violents,  et  que  la  terminaison  funeste  en  est  moins  rapide 
que  par  l’empoisonnement  mercuriel. 

^ Enfin,  en  ce  qui  touche  l’empoisonnement  par  les  poisons 
corrosifs,  s’il  existe  quelques  ressemblances  dans  les  effets 
locaux  qui  marquent  le  début,  la  marche  toute  différente 
des  symptômes,  non  moins  que  la  nature  des  lésions  ne 
permettent  pas  meme  de  le  rapprocher  de  l’empoisonne- 
ment par  les  sels  de  mercure. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  revenir  d’une  manière  particu- 
lière sur  les  signes  fournis  par  les  lésions  anatomiques  - à 
part  celles  qui  se  montrent  du  côté  de  la  cavité  buccale/et. 
dont  on  a déjà  pu  apprécier  l’importance,  les  autres  n’ont 
pas  une  grande  valeur  diagnostique  et  se  confondent  avec 
es  lésions  communes  à la  classe  des  empoisonnements  par 
les  poisons  hyposthénisants.  1 

Sigma  tires  de  l'analyse  chimique.  — l|  est  indispensable, 


670  POISONS  HYPOSTHÉLNISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 

avant  d'exposer  et  d’apprécier  les  procédés  de  recherche  et 
d’analyse  que  la  science  indique  comme  propres  à déceler 
la  présence  du  poison  mercuriel,  de  retracer  succinctement 
les  propriétés  principales  des  diverses  préparations  de  mer- 
cure qui  toutes,  à des  degrés  divers,  même  celles  qui  sont 
en  apparence  inoflensives,  peuvent  donner  lieu  à des  empoi- 
sonnements. 

Le  mercure  est  le  seul  métal  liquide  à la  température 
ordinaire.  Il  est  blanc,  très-brillant,  d’une  densité  de  13,6, 
et  entre  en  ébullition  à la  température  de  -j-  360°.  Quand  il 
est  mêlé  à l’eau,  il  se  vaporise  avec  elle  en  assez  grande 
quantité.  Même  à la  température  ordinaire,  il  émet  des 
vapeurs  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  occasionner  de 
graves  accidents.  Des  insectes,  plongés  dans  l’atmosphère 
d’un  flacon  au  fond  duquel  on  a déposé  quelques  globules 
de  mercure,  ne  tardent  pas  à périr. 

Le  mercure  s’oxyde  au  contact  de  l’air,  mais  seulement  à 
une  température  voisine  de  l’ébullition.  A la  température 
ordinaire,  il  se  conserve  sans  altération.  L’acide  chlorhy- 
drique est  sans  action  sur  le  mercure  à chaud  ou  à froid. 
L’acide  sulfurique  étendu  d’eau  est  dans  le  même  cas  : si 
ce  dernier  acide  est  concentré,  et  la  température  voisine 
de  -f  200°,  l’acide  est  décomposé  : il  se  dégage  de  l’acide 
sulfureux  et  il  se  forme  du  sulfate  de  mercure.  L’acide  azo- 
tique attaque  le  mercure  à la  température  ordinaire,  et, 
suivant  sa  proportion,  forme  de  l’azotate  de  protoxyde  ou 
de  bioxyde  de  mercure,  et  dans  les  deux  cas,  laisse  dégager 
du  bioxyde  d’azote.  L’eau  régale  translorme  même  a froid 
le  mercure  en  bichlorure.  Le  chlore,  l’iode,  le  brome,  le 
soufre,  le  phosphore,  se  combinent  au  mercure  a^c  une 

grande  facilité  et  même  à froid. 

Pendant  longtemps  on  avait  révoqué  en  doute  la  solubi- 
lité directe  du  mercure  métallique  dans  l’eau  distillée.  Les 
expériences  de  Wiggers  et  celles  de  Soubeiran  ont  prouvé 
nettement  que  le  mercure  le  plus  pur  se  dissout  en  petite 
quantité  dans  l’eau  : la  meilleure  preuve  qu’il  existe  bien 
dans  la  solution  à l'état  métallique,  c’est  qu’aucun  des  réac- 
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tifs  ordinaires  des  sels  de  mercure  n’en  peut  déceler  la  pré- 
sence, si  l’on  a préalablement  mis  cette  solution  en  contact, 
soit  avec  l’acide  azotique,  soit  avec  du  chlore. 

Le  plus  important  et  le  plus  usité  des  composés  mercu- 
riels, le  bichlorure  de  mercure  (Hg  Cl),  est  également  connu 
sous  le  nom  de  sublimé  corrosif.  Il  est  blanc,  inodore,  vo- 
latil, soluble  dans  beau  et  l’alcool,  d’une  saveur  âcre  et 

métallique  très-désagréable,  et  d’une  puissance  toxique  con- 
sidérable. 

Diverses  matières  organiques  précipitent  la  dissolution 
du  bichlorure  de  mercure,  et  contractent  avec  ce  sel  de 
ven tables  combinaisons.  Le  bois,  la  peau,  le  tissu  muscu- 
laiie,  1 albumine,  sont  dans  ce  cas.  Lassaigne  a démontré 
que  le  sublimé  corrosif  est  combiné  aux  matières  organi- 
ques, sans  avoir  éprouvé  de  changement.  A la  longue  ce- 
pendant, les  substances  organiques  décomposent  le  bichlo- 
rure de  mercure  et  le  ramènent  à l’état  de  protochlorure 
insoluble. 

} M*  Mialhe  a fait  une  observation  qui,  au  point  de  vue  de 
l’empoisonnement,  présente  un  intérêt  capital.  Le  proto- 
chlorure de  mercure,  mis  en  contact  avec  un  chlorure 
alcalin  soluble,  sel  marin  ou  sel  ammoniac  par  exemple, 
passe  assez  rapidement,  au  contact  de  l’air,  à l’état  de  bi- 
chlorure  de  mercure,  et  met  en  liberté  une  quantité  corres- 
pondante  de  mercure  métallique.  Plusieurs  empoisonne- 
ments, suivis  de  mort,  arrivés  à la  suite  de  l’ingestion  du 
protochlorure  de  mercure  pur,  s’expliquent  ainsi  d’une 
manière  naturelle.  L’expert  chimiste  ne  perdra  jamais  de 
vue  cette  importante  réaction  qui  accompagne  si  souvent 
1 administration  du  calomel  et  détermine  des  accidents 
quelquefois  très-graves.  Les  chlorures  alcalins  agissent  de 
même  sur  le  protoiodure  de  mercure,  qu’ils  transforment 
en  biiodure  et  mercure  métallique. 

Le  cyanure  de  mercure  (Hg  Cy),  par  sa  composition,  cor- 
respond au  bichlorure  de  mercure.  II  est  incolore,  d’une 
saveur  âcre  et  désagréable,  inodore,  cristallisant  en  prismes 
rhomboïdaux,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool.  Il  est  extrê- 
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mement  vénéneux,  parce  qu’il  réunit  clans  une  même  mo- 
lécule deux  agents  éminemment  vénéneux,  le  cyanogène 
et  le  mercure.  Le  fait  capital  de  son  histoire,  c’est  sa 
résistance  à la  décomposition  : il  ne  présente  que  quel- 
ques-unes des  réactions  du  mercure  et  des  cyanures  ordi- 
naires. D’après  une  observation  et  des  expériences  entre- 
prises par  M.  Mialhe,  le  cyanure  de  mercure  peut  prendre 
naissance  dans  l’économie  par  la  réaction  réciproque  du 
protochlorure  de  mercure  et  de  l’acide  cyanhydrique.  Les 
amandes  amères  et  l’eau  de  laurier-cerise  se  comportent 
comme  cet  acide. 

L’azotate  de  protoxyde  de  mercure  est  un  sel  blanc,  cris- 
tallisant facilement  et  que  l’eau  décompose  en  azotate  acide 
et  sous-azotate.  Ce  dernier  se  dépose  sous  la  forme  d’une 
poudre  jaune.  L’azotate  de  bioxyde  de  mercure  est  incris- 
tallisahle,  extrêmement  caustique,  et  se  partage  au  sein  de 
l’eau  en  azotate  acide  qui  demeure  en  solution  et  azotate 
basique  qui  se  dépose. 

J1  est  intéressant  de  rappeler  ici,  au  point  de  vue  de  leur 
réaction,  les  caractères  généraux  des  sels  de  mercure. 

Les  sels  de  protoxyde  de  mercure  sont  immédiatement 
précipités  en  noir  par  la  potasse  caustique  et  l’ammoniaque. 
Un  excès  de  ces  réactions  ne  redissout  pas  le  précipité. 
L’acide  chlorhydrique  et  les  chlorures  déterminent  dans 
leur  solution  un  précipité  blanc,  insoluble  dans  les  acides 
étendus  et  devenant  noir  au  contact  de  l’ammoniaque.  Le 
sulfhydrate  d’ammoniaque  et  l’hydrogène  sulfuré  les  préci- 
pitent immédiatement  en  noir.  Le  chromate  de  potasse  les 
précipite  en  rouge. 

Il  existe  quelques  différences  dans  la  manière  dont  les 
divers  sels  de  bioxyde  de  mercure  se  comportent  à l’égard 
des  réactifs.  Les  réactions  suivantes  sont  spéciales  au  bi- 
chlorure  de  mercure,  le  plus  important  d’entre  eux.  Une 
dissolution  de  potasse  caustique  précipite  la  dissolution  de 
bichlorure  de  mercure  en  jaune.  Le  précipité  formé  d’hy- 
drate de  bioxyde  de  mercure  est  insoluble  dans  un  excès 
de  précipitant  : l’ammoniaque  détermine  la  formation  d'un 
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précipité  blanc,  insoluble  dans  un  excès  de  réactif  mais 
q"'  peut  se  dissoudre  dans  les  acides  libres.  Une  dissolu- 
, ‘ e Çarbon«te  neutre  de  potasse  ou  de  soude  produit 

( ans  res  dissolutions  de  bichlorure  de  mercure  un  précipité 
longe  brun,  qui  est  insoluble  dans  un  excès  de  carbonate 

r:r  ";'r  * A,"  i„“ 

biel  , de  soude  ne  Irouble  pas  la  dissolution  de 

b cldoi  ure  de  mercure.  Le  sulfhydrafe  d’ammoniaque  em- 
ployé en  excès  détermine  un  précipité  noir,  insoluble  dans 
un  exces  de  précipitant,  mais  soluble  dans  le  sulfurf  de 
sodium.  L’hydrogène  sulfuré  employé  en  petite  ,m  lu 
donne  avec  le  bichlorure  de  mercure  un  précipité  de  col' 
eur  blanche  qui  se  fonce  par  de  nouvelles  additions  d’hy 
diogene  sulfure,  et  devient  complètement  noir  par  l’emploi 
a un  exces  de  ce  réactif.  L’iodure  de  potassium  détermine 
in  Pieupite  de  couleur  rouge  vif,  soluble  dans  un  excès 

SiSr  etS0",ble  aUSSi  dans"n  excès  de 

SL:;rtes  sont  communes  - p-- 

^ous  ^es  composés  mercuriels  mélangés  aver  Hp  îo  i 
desséchés  complètement,  puis  introduits  dans  un  tube  fermé 
par  un  bout  ou  un  petit  matras,  et  chauffés  à une  tempéra 

ure”ahi„e  + 'Ü0  degréS’  dégagent  <*«  vapeurs  de  met 

céunir  à l’aide  d’uletlbe dî  **  « de 

Lorsqu’on  verse  une  goutte  de  solution  mercurielle  „ 
une  lame  de  cuivre  poli,  et  qu’on  frotte  ce  dernier  av  p 
papier,  il  paraît  argenté  ; mais  si  l’on  chauffe  1,17 

displ,au°n  13  lame  de  CUI'‘’e’  !a  taChe  bIanche  et  brillante 
métaux  . on  enroule  en  formp  , lJ<o  les 

i’»  ■«»»  <■■».  i..».  ép.i « Æ*™  r,e  '*»« 

rr  v « « ss*  æïï 

tardieu.  — Empoisonnement  uvl  1 
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une  partie  de  la  lame  d’étain.  Cette  petite  pile,  qu’on  a 
appelée  pile  de  Smithson,  est  déposée  dans  le  liquide  à 
essayer,  préalablement  rendu  acide  par  quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique.  Au  bout  de  quelques  instants,  le 
mercure  s’est  exclusivement  porté  sur  l’or  qu’il  a blanchi. 
Cette  lamelle  d’or  lavée  et  desséchée  peut  être  introduite 
dans  un  petit  tube  fermé  par  un  bout  et  chauffée  à la  lampe  : 
le  mercure  métallique  se  volatilise  et  se  reconnaît  à ses  di- 
verses propriétés  dans  la  partie  froide  du  tube.  Orfila  blâme 
l’emploi  de  la  lame  d’étain  comme  pouvant  induire  en  erreur 
l’expert  chimiste  : il  peut  arriver,  en  effet,  particulièrement 
sous  l’influence  de  liqueurs  fortement  acidulées,  qu’une 
petite  fraction  d’étain  entre  en  dissolution  et  se  précipite 
ensuite  sur  l’or  lui-même,  qu’il  peut  blanchir.  Outre  que 
ce  fait  est  tout  accidentel  et  ne  se  produit  pas  dans  les 
liqueurs  convenablement  acidulées,  il  est  toujours  aisé  de 
reconnaître  la  présence  de  l’étain  sur  la  lame  d’or  et  sur- 
tout de  le  distinguer  du  mercure  métallique.  Une  lame 
d’or  blanchie  par  le  dépôt  de  l’étain,  redevient  jaune  par 
l’ébullition  au  sein  de  l’acide  chlorhydrique  concentré  ; 
blanchie  par  le  mercure,  au  contraire,  elle  ne  perd  rien 
de  sa  couleur  dans  ce  traitement.  Il  est  facile,  au  reste,  de 
se  mettre  à l’abri  de  ces  causes  légères  et  accidentelles 
d’erreur,  en  remplaçant  dans  la  petite  pile  de  Smithson  la 
lame  d’étain  par  une  lame  ou  une  grosse  aiguille  de  fer 
bien  brillante  (1). 

Nous  devons  particulièrement  faire  ressortir  ici  qu'au 
moyen  de  la  petite  pile  de  Smithson,  on  sépare  rarement 
d’une  liqueur  tout  le  mercure  qu’elle  renferme,  à moins 
que  la  surface  de  la  lame  d’or  ne  soit  assez  grande  et  le 
séjour  très-prolongé,  la  précipitation  du  mercure  s’affai- 
blissant beaucoup  lorsque  la  lame  d or  est  complètement 


(1)  La  disposition  suivante  nous  a rendu  de  très-grands  services  : on 
introduit  la  petite  pile  dans  la  douille  d’un  entonnoir  effilé  à son  extrennte 
et  renfermant  le  liquide  suspect.  Ce  dernier,  s’écoulant  ainsi  goutte  a 
goutte,  est  obligé  de  passer  ainsi  successivement  au  contact  de  la  pile,  t 
y dépose  ainsi  plus  complètement  son  mercure. 
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blanchie.  Il  est  plus  sûr  de  faire  usage  d’une  pelile  pile  exté- 
rieure (petit  modèle  de  Bunsen  ou  de  Daniel),  dont  les  deux 
pôles  sont  terminés  par  deux  lames  d’or  que  l’on  plonge 

dans  le  liquide  suspect.  Le  mercure  se  dépose  complète- 
ment au  pôle  négatif. 

Lorsqu’on  retire  des  liqueurs  la  lame  d’or  blanchie  il  faut 
immédiatement  la  laver  dans  l’acide  chlorhydrique  étendu 
puis  à 1 eau  pure,  et  la  dessécher  complètement  à une  tem- 
pérature de  -f  30  ou  40  degrés.  On  l’introduit  alors  dans  un 
petit  tube  (res-elroit,  assez  long,  et  fermé  par  un  bout  • le  tube 
doit  être  parfaitement  sec.  A l’aide  d’un  tube  de  verre  plein 
ou  d un  gros  fil  de  platine,  on  tasse  et  l’on  pousse  dans  le 
ond  du  tube  la  lame  d’or,  qu’on  oblige  à n’occuper  qu’un 
tres-peüt  volume.  L’extrémité  fermée  du  tube  est  alors 
° laullee  av®c  Précaution,  et  progressivement  portée  jusqu’au 
rouge  sombre.  Le  tube  étant  complètement  refroidi  on 
1 examine  attentivement  dans  toute  sa  longueur  à l’œil  nu  et 
a ta  oupe.  Si  la  proportion  de  mercure  volatilisé  est 
considérable,  ce  métal  apparaît  immédiatement  sous  form 
de  nombreuses  gouttelettes  groupées  et  dessinant  un  anneau 
assez  brillant.  Quelques  gouttelettes  plus  grosses  peuvent 

SZduor "'T1,  dU  'Ube  et’  par  u"e  légère  - ” 

intioducüon  d un  petit  tube  de  fer,  être  reçues  sur  une 
soucoupe  de  porcelaine.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  la 

proportion  de  mercure  est  tellement  petite  que  il  transparence 

du  tube  de  verre  est  à peine  ternie  ou  que  le  dépôt  du  mer- 
cure  s étant  produit  sur  une  assez  large  surface,  on  n’ob- 
serve guère  a l’œil  nu  et  même  à la  loupe  qu’une  poussière 
blanc  grisâtre,  sans  aspect  métallique  bien  marqué  Dans  ce 
as  voie,  les  procédés  que  nous  employons  pour  nous  assurer 
de  la  presence  du  mercure  : 1»  A l’aide  d’un  trait  de  lime 
on  détaché  adroitement  tout  le  fond  du  tube  occupé  par  la 
lame  d or,  et  plaçant  le  tube  ainsi  ouvert  aux  deux  bouts 
perpendiculairement  au-dessus  d’une  soucoupe,  on  introduit 
dans  son  intérieur  un  petit  tube  de  verre  plein,  effilé  et  te, 
inc  à son  extrémité  par  une  petite  boule.  A l’aide  de  nue! 

1U6S  fnCtl0nS  °n  essa>'e  (le  détacher  et  de  réunir  la  poudt 
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• 

grise  qui  tapisse  l’intérieur.  Si  cette  dernière  est  formée  par 
du  mercure,  il  est  facile  d’observer  dans  la  soucoupe  de  fines 
gouttelettes  brillantes,  liquides,  dont  on  constate  les  diverses 
propriétés.  2°  Si  l’on  n’a  pu  de  la  sorte  détacher  ou  réunir 
aucune  gouttelette  de  mercure  et  s’assurer  ainsi  de  la  pré- 
sence du  métal  vénéneux,  on  a recours  à l’artifice  suivant  : 
A l’aide  d’un  petit  tube  effilé  ou  d’un  fil  de  platine  on  pousse 
un  petit  cristal  d’iode  dans  le  voisinage  du  dépôt  blanchâtre 
contenu  dans  le  tube,  et  maintenant  le  tube  horizontal  et 
fermé  à chaque  bout  par  deux  boules  de  cire  molle,  on  le 
place  dans  un  lieu  dont  la  température  soit  voisine  de  30  à 
â0  degrés  centigrades.  Si  le  dépôt  formé  dans  le  tube  est 
constitué  par  du  mercure  très-divisé,  au  bout  de  douze  heu- 
res, au  plus  tard,  il  aura  changé  de  teinte  et  aura  pris  une 
couleur  rouge  vif,  due  à la  formation  du  biiodure  de  mer- 
cure. Après  avoir  enlevé  du  tube  le  petit  cristal  d’iode,  on 
chauffe  doucementet  progressivement,  au-dessus  d’une  lampe 
à esprit-de-vin,  la  portion  devenue  rouge.  Si  l’on  a affaire  à 
du  biiodure  de  mercure,  la  couleur  rouge  virera  au  jaune, 
et  cette  dernière  persistera  tant  que  le  tube  sera  chaud.  Par 
le  refroidissement  ou  le  contact  d’un  corps  étranger,  le  biio- 
dure de  mercure  reprend  sa  couleur  rouge  cinabre.  Il  est 
facile,  du  reste,  de  dissoudre  dans  deux  gouttes  de  solution 
d’iodure  de  potassium  la  matière  rouge  du  tube  ; pour  cela, 
on  sépare  du  tube  par  deux  traits  de  lime  toute  la  portion 
inutile  et  non  recouverte  d’iodure  de  mercure.  Le  petit 
tronçon  qui  reste  est  placé  au-dessus  d’un  verre  de  montre 
et  maintenu  perpendiculairement.  On  introduit  par  une  de  ses 
extrémités  une  seule  goutte  de  solution  au  dixième  d’iodure 
de  potassium,  laquelle,  promenée  adroitement  sur  toute  la 
surface  interne,  dissout  le  biiodure  formé;  après  qu'elle  a été 
recueillie  dans  un  verre  de  montre,  on  répète  le  même  lavage 
avec  une  seconde  goutte  qu  on  reunit  a la  piemièie.  Les 
deux  gouttes  peuvent  servir  aux  deux  réactions  suivantes  : 
blanchiment  d’une  lame  brillante  de  cuivre  et  précipitation 
par  l’hydrogène  sulfuré. 

Nous  nous  sommes  étendu  longuement  sur  les  manipula- 
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lions  délicates  à observer  dans  la  précipitation  du  mercure, 
attendu  que,  dans  les  cas  d’empoisonnement,  c’est  à ces 
< oerses  réactions  que  l’expert  arrive  fatalement,  et  qu’il 
| emande  en  résumé  la  solution  du  problème,  ltien  n’est  Pro- 
liant, en  effet,  comme  une  gouttelette  de  mercure  isolé,  l’or- 
ganisme vivant  ne  renfermant  à l’état  normal  aucune  trace 
de  ce  métal. 

Plusieurs  auteurs  ont  proposé  d’extraire  en  nature  le  bi- 
01  me  de  meicure  de  la  solution  qui  le  renferme,  en  agi- 
tant le  liquide  avec  de  l’éther,  qui  enlève  ce  sel  à l’eau  et 
abandonne  par  une  évaporation  spomanée.  Outre  que  par' 
ce  procédé  on  ne  parvient  jamais  à enlever  à une  solution 
aqueuse  la  totalité  du  bichlorure  de  mercure  qu’elle  renferme, 
il  ne  peut  être  d’aucun  avantage  sérieux  si  l’on  a affaire  il 
une  solution  de  ce  sel  pur  dans  l’eau,  puisque  par  une  éva- 
poration ménagée  on  arrivera  plus  sûrement  au  même  résultat. 

et  doit  être  rejeté  complètement  si  l’on  veut  l’appliquer  au 
raitemenl  direct  des  matières  organiques,  telles  que  liquides 
de  es.omac  et  vomissements.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet, 
et  ici  se  chargera  de  toutes  les  matières  grasses  que  renfer- 
ment ces  produits,  et  laissera  par  son  évaporation  une  masse 
graisseuse  colorée,  sans  utilité  pour  l’expertise.  L’emploi  de 
l ether  est  loin  d’avoir  la  sensibilité  de  la  petite  pile  de 
bmithson  et  des  autres  moyens  de  précipitation  indiqués 
u-dessus.  Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles 
que  le  chimiste  aura  recours  à ce  procédé  de  séparation. 

ans  ces  cas  meme,  il  ne  perdra  jamais  de  vue  que  si  le 
bichlorure  de  mercure  d’une  solution  aqueuse  se  dissout 
partiellement  dans  l’éther,  il  en  sera  de  même  d’un  mélange 

t.°.Ut  aulre  sel  mercuriel  avec  un  chlorure  alcalin,  tel  que 
e c i 01  ure  de  sodium,  et  qu’à  ce  dernier  point  de  vue,  le  fait 
Seu  c 6 a Présence  du  bichlorure  de  mercure  dans  l’éther 
nt  prouve  pas  absolument  que  l'empoisonnement  ait  eu  lieu 
pai  ingestion  de  ce  sel  lui-même. 

b exposé  des  réactions  précédentes  nous  permettra  d’être 
court  dans  la  description  des  méthodes  à employer  Z 
iev  îsicher  la  présence  du  mercure  dans  les  organes  et  dans 
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les  déjections.  Deux  procédés  distincts  peuvent  être  mis  en 
usage  pour  arriver  à ce  but.  Nous  les  décrirons  successive- 
ment. 

Les  organes,  préalablement  coupés  en  petits  morceaux, 
sont  réunis  aux  matières  vomies,  s'il  en  existe,  et  introduits 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  avec  le  tiers  de  leur  poids 
de  carbonate  de  soude  pur.  On  place  la  capsule  sur  un  bain- 
marie  d’eau  bouillante,  et  l’on  procède  à l'évaporation,  qu’on 
pousse  aussi  loin  que  possible.  La  matière  est  alors  introduite 
dans  une  large  cornue  tubulée,  munie  d’un  ballon-récipient 
suffisamment  refroidi,  et  placée  ensuile  sur  un  bain  de  sable. 
La  distillation  est  poussée  jusqu'à  complète  carbonisation  de 
la  masse  totale,  tout  en  évitant  un  boursouflement  qui  en- 
traînerait la  bouillie  animale  dans  le  récipient.  Le  fond  de 
la  cornue  et,  autant  que  possible,  son  intérieur  lui-même 
doit  être  porté  au  rouge  sombre  pendant  quelques  instants. 
Lorsque  tout  le  contenu  de  la  cornue  paraît  complètement 
carbonisé,  on  laisse  refroidir  et  l’on  coupe  le  col  de  la  cornue 
juste  à l’endroit  où  il  se  voûte.  La  partie  intérieure  du  col  est 
recouverte  d’une  matière  goudronneuse  brune  et  visqueuse, 
et  le  récipient  renferme  un  liquide  coloré,  surnagé  par  quel- 
ques gouttes  d’une  huile  empyreumalique. 

Le  col,  détaché  de  la  cornue,  est  l’objet  d’un  premier  exa- 
men. Si  les  matières  suspectes  renferment  un  composé  mer- 
curiel, on  observera,  à une  distance  de  2 centimètres  de 
la  voûte  de  la  cornue,  de  petits  globules  brillants  et  ronds, 
qu’on  reconnaîtra  aisément  en  les  écrasant  avec  le  doigt  et 
les  soumettant  à quelques-unes  des  réactions  indiquées  plus 
haut.  L’huile  empyreumatique  ne  renferme  généralement 
aucune  portion  de  mercure. 

Le  liquide  distillé  contenu  dans  le  récipient  est  mis  à éva- 
porer au  bain-marie,  puis,  après  dessiccation,  traité  par  un 
poids  d’eau  régale  tel,  qu'après  une  ébullition  de  dix  minutes 
ou  un  quart  d’heure,  il  ne  reste  aucune  matière  solide  en 
suspension  dans  le  liquide  : évaporé  de  nouveau  a siccité,  il 
est  repris  par  beau  distillée  tiède  et  filtré  au  papier  Berzelius. 
La  liqueur  qu’on  obtient  ainsi  est  saturée  par  un  courant 
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d’hydrogène  sulfuré,  et  abandonnée  ensuite  à elle-même 
pendant  douze  heures.  S'il  s’est  produit  uu  précipité,  on  le 
lave  parplusieursdéeantations,  mile  recueille  et,  aprèsl’avoir 
desséché  complètement  au  bain-marie,  on  le  mélange  avec 
un  grand  excès  de  carbonate  de  soude,  bien  sec  et  bien  pul- 
vérisé. Ce  mélange,  introduit  dans  un  tube  fermé  par  un  bout, 
est  fortement  chauffé  dans  la  flamme  d’une  lampe  à esprit- 
de-vin.  On  observe  après  refroidissement  s’il  s’est  produit 
une  condensation  de  vapeurs  mercurielles. 

Au  lieu  de  traiter  le  sulfure  de  mercure  par  la  voie  sèche 
on  peut  le  faire  dissoudre  à l’ébullition  dans  quelques  centi- 
mètres cubes  d’eau  régale,  et  rechercher  la  présence  du 
mercure  dans  la  solution,  soif  au  moyen  des  réactifs  ordi- 
naires de  ce  métal,  soit  à 1 aide  de  la  petite  pile  de  Smithson, 
ou  de  la  pile  ordinaire  munie  de  deux  électrodes  d’or. 

La  masse  charbonneuse  qui  reste  dans  la  cornue  est  ex- 
traite, pulvérisée  et  traitée  également  par  l'eau  régale.  Le 
liquide  qui  en  provient  est  soumis  aux  mêmes  réactions  que 
ci-dessus,  et  recèle  souvent  la  présence  du  mercure,  malgré 
la  haute  température  à laquelle  on  a soumis  la  matière. 

Le  second  procédé,  que  nous  préférons,  conduit  plus  faci- 
lement encore  aux  mêmes  résultats.  Il  consiste  à dessécher 
préalablement  les  matières  animales  et  autres  produits  sus- 
pects, puis  à les  traiter,  dans  une  cornue  de  verre  munie  de 
son  récipient;  par  de  l’acide  sulfurique  puret  concentré  jus- 
qu à transformation  complète  en  un  charbon  friable.  Après 
1 efi oidissement,  on  extrait  le  charbon  de  la  cornue,  on  le 
pulvérise  et  on  le  traite  par  un  excès  d’eau  régale  ; la  liqueur 
acide  qui  en  provient  est  ajoutée  au  produit  distillé  contenu 
dans  le  récipient;  on  ajoute,  s’il  est  nécessaire,  une  nouvelle 
dose  d eau  régale,  et  l’on  porte  à l’ébullition  qu’on  entretient 
jusqu'à  dessiccation  à peu  près  complète.  Le  résidu,  repris 
Par  l’eau  distillée  et  filtrée,  est,  comme  précédemment,  pré- 
cipité^ par  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  et  abandonné  à 
lui-même,  jusqu’à  ce  que  le  dépôt  se  soit  rassemblé  le 
sulfure  obtenu  est  traité  par  l’une  des  deux  méthodes  pré- 
cédentes. 1 
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Ce  procédé,  qui  diffère  en  résumé  fort  peu  du  procédé 
général  que  nous  avons  décrit  dans  la  première  partie  de 
celte  étude,  présente  sur  le  précédent  l’avantage  d’une  exé- 
cution plus  commode  et  plus  rapide.  Les  matières  animales 
fournissent  ainsi  beaucoup  moins  de  produits  empyreuma- 
tiques  et  ne  se  boursouflent  que  modérément.  Tous  les  deux 
donnent  des  résultats  très-exacts;  nous  avons  pu,  à l’aide  du 
second,  constater  la  présence  du  mercure  dans  45  grammes 
de  l’urine  d’un  chien  empoisonné  avec  20  centigrammes  de 
sublimé  corrosif,  appliqués  par  la  méthode  sous-cutanée. 

La  preuve  la  plus  certaine  de  la  présence  d’un  composé 
mercuriel  dans  les  organes  soumis  à l’expertise,  c’est  l’extrac- 
tion même  de  quelques  globules  métalliques  de  mercure. 
L’expert  chimiste  ne  manquera  jamais  de  les  recueillir  avec 
soin  et  de  les  joindre  à son  rapport,  pour  qu’ils  puissentpasser 
sous  les  yeux  des  jurés.  Si  la  quantité  est  assez  notable  pour 
qu’ils  puissent  être  aisément  reconnus  à la  simple  vue,  on  se 
contentera  de  les  introduire  soit  dans  un  petit  flacon  bien 
bouché,  soit  dans  un  tube  étroit  fermé  aux  deux  bouts  à la 
lampe  d’éinailleur.  Il  peut  arriver  cependant  que  la  propor- 
tion de  mercure  revivifié  soit  assez  petite  pour  échapper  à la 
vue  simple  et  permettre  difficilement  la  constatation  de  ses 
principales  propriétés.  Le  cas  s’est  présenté  deux  fois  dans  le 
cours  de  nos  expertises.  Voici  l’artifice  que  nous  avons  em- 
ployé pour  mettre,  dans  ces  conditions,  la  nature  du  métal 
hors  de  toute  contestation.  Nous  avons  pris  un  tube  très- 
capillaire,  couvert  d’émail  blanc  sur  la  moitié  de  sa  surface, 
et  semblable  à ceux  dont  on  fait  usage  aujourd’hui  pour  la 
construction  des  thermomètres.  Après  avoir  soufflé  à la  lampe 
deux  petits  renflements  distants  l’un  de  l’autre  de  10  centi- 
mètres environ,  on  façonne  l’un  d’eux  en  petit  entonnoir,  et 
l’on  y introduit  le  petit  globule  mercuriel.  En  chauffant  mo- 
dérément l’autre  boule  fermée  et  refroidissant  ensuite,  on 
détermine  l’entrée  du  mercure  dans  le  trou  capillaire,  où  il 
occupe  ainsi  une  étendue  appréciable,  souvent  longue  de 
quelques  centimètres.  Le  petit  entonnoir  qui  a servi  à l'intro- 
duction est  ensuite  fermé  hermétiquement  à la  lampe  : on 
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possédé  ainsi  une  petite  colonne  de  mercure  qu’on  peut  faire 
voyager  dans  toute  la  longueurdu  tube,  suivant  qu’on  échauffe 
ou  qu’on  refroidit  telle  ou  telle  boule  des  extrémités. 

î a s,,bsta,'ce  ingérée  était-elle  ,1e  nature  à donne-  la 

■non  «„  à altérer  la  santé?  A-, -elle  été  ad en 

quantité  suffisante  pour  produire  ce  résultat?  — La  pre- 
mière partie  de  celte  question,  celle  de  savoir  si  la  substance 
mgeree  était  de  nature  à donner  la  mort  ou  à altérer  la  santé 
ordinairement  facile  à résoudre,  se  complique  ici  de  la  possi- 
u ite  que  présentent  les  préparations  mercurielles  insolubles 
et  par  conséquent  inactives  au  point  de  vue  de  l’empoisonne- 
ment, de  se  transformer  en  sels  solubles  et  vénéneux.  Le  ca- 
ome  nous  l’avons  dit  déjà,  est  dans  ce  cas.  Le  mercure 
métallique  lui-même,  administré  dans  un  cas  de  volvulus  a 
pu  déterminer  un  empoisonnement  mortel,  par  suite  des 
modifications  qu’il  avait  subies  dans  l’intestin  où  il  avait 
séjourné.  Et  cependant  il  n'est  pas  permis  de  dire  que  ce 
soient  la  des  substances  capables  de  donner  la  mort. 

Mais  sous  cetle  réserve,  il  est  impossible  de  méconnaître 
que  le  plus  grand  nombre  des  composés  mercuriels,  le  pré- 
cipi  e rouge,  le  cinabre,  le  biiodure,  le  nitrate,  le  cyanure, 
le  sublime  enfin,  tous  employés  en  médecine,  constituent 
es  poisons  Ires-actifs,  et  sont  essentiellement  de  nature  dès 
qu  ils  sont  introduits  dans  l’économie  et  absorbés  par  qucloue 
voie  que  ce  soit,  à donner  la  mort  ou  à altérer  gravement  la 

Il  est  un  composé  de  mercure,  le  précipité  blanc,  dont  les 
propriétés  veneneuses,  longtemps  contestées,  ont  été  mises 
hors  de  doute  par  A.  Taylor.  Dans  un  mémoire  spécial,  qui 
ui  est  commun  avec  W.  Pavy  (1),  le  savant  médecin  légiste 
anglais  a démontré  que  la  préparation  connue  dans  la  phar- 
macopée sous  le  nom  de  précipité  blanc,  et  qui,  scienti- 

'*? 

Pliai  Reports,  octobre  1860,  p.  483;.  ’ J ‘ J (m  Gu,J  s Hos - 
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fiquement,  est  un  ammoni-chloride  de  mercure  (HgCl  -j- 
Hg,AzH2),  contient  souvent  une  certaine  quantité,  et  jus- 
qu’à 1/2  à 3 pour  100  de  sublimé  corrosif.  Il  rapporte  avec 
détail  un  cas  qui  lui  a été  soumis  au  mois  de  janvier  1860, 
et  dans  lequel  un  enfant  de  trois  mois  a succombé  à un 
empoisonnement  par  cette  substance,  dont  il  avait  pris  en 
trois  semaines  environ  huit  grains.  Taylor  ajoute  à cette 
observation  treize  autres  exemples  qu'il  a pu  réunir  d’em- 
poisonnement, chez  des  personnes  d’âge  et  de  sexe  divers, 
par  le  précipité  blanc,  dont  un  terminé  par  la  mort. 

Quant  à la  quantité  du  poison  mercuriel  nécessaire  ou  suf- 
fisant pour  produire  la  mort,  elle  varie  suivant  la  nature  des 
composés.  Gomme  l’arsenic,  le  sublimé  et  les  autres  sels  so- 
lubles de  mercure,  tels  que  le  cyanure,  le  biiodure,  etc. , sont 
vénéneux  à très-petites  doses  de  10  ou  15  à àO  ou  50  centi- 
grammes; mais  le  plus  souvent,  dans  l’empoisonnement,  le 
sublimé  corrosif  est  pris  en  quantité  beaucoup  plus  considé- 
rable, de  2 à 15  et  16  grammes.  Du  reste,  les  effets  ne  sont 
point  en  raison  directe  de  la  quantité  de  poison  ingérée  : et 
si  l’on  consulte  les  faits  que  nous  rapporterons  plus  loin,  on 
voit  que,  dans  un  cas,  il  a suffi  d’un  gramme  de  sublimé, 
pour  tuer  en  vingt-quatre  heures,  tandis  que  dans  un  autre 
cas,  U grammes  n’ont  amené  la  mort  qu’au  bout  de  seize 
jours. 

La  plus  faible  dose  qui  ait  suffi  pour  donner  la  mort  est 
de  15  centigrammes  (1),  tandis  que  des  doses  excessives  ont 
donné  lieu  à des  accidents  moins  graves  et  suivis  de  guérison. 
C’est  ainsi  que  Taylor  rapporte  un  cas  qu’il  a observé,  et  dans 
lequel  la  guérison  a eu  lieu,  malgré  l’ingestion  de  12  gram- 
mes de  sublimé  (2).  Dans  un  autre  cas,  la  dose  s’élevait  à 
20  grammes,  et  enfin  à 26  grammes  chez  un  vieillard  de 
soixante-cinq  ans.  Ces  apparentes  anomalies  ne  sont  pas  d’ail- 
leurs exclusivement  propres  à l’empoisonnement  parle  su- 


it) Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  légale , t.  VIII,  p.  235  (1835),  et  The 
Lancett,  1845,  p.  297. 

(2)  Guy' s Ifosp.  Reports,  1850,  p.  213. 
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blimé.  Elles  s’expliquent  pas  l’inégale  proportion  qui  existe 
entre  la  quantité  de  poison  ingérée  et  celle  qui  est  réellement 
absorbée,  et  qui  seule  concourt  à l’empoisonnement. 

Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  certaines  for- 
mules thérapeutiques  mal  conçues,  l’association  vicieuse  de 
ceitaines  substances,  le  calomel  et  les  amandes  amères,  les 
chlorures  alcalins  et  le  protoiodure  de  mercure,  certains  trai- 
tements mercuriels  mal  dirigés  ou  imprudemment  prolongés. 
Peuvent  amener  des  accidents  très-graves.  Enfin  l’emploi  à 
l’extérieur  même  de  quelques-uns  des  médicaments  où  entre 
le  mercure,  demande  aussi  une  grande  circonspection.  J’ai 
vu  dans  le  service  de  Breschet,  auquel  j’étais  attaché  en  1839, 
des  accidents  d’empoisonnement  survenus  au  bout  de  trente- 
six  heures,  après  de  très-légères  cautérisations  faites  au  col 
utérin  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 


3°  A quel  moment  a eu  lieu  l'administration  du  poison  ? 

L’époque  d’apparition  des  premiers  symptômes  dans  l'em- 
poisonnement mercuriel  suit,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  de 
très-près  l’ingestion  du  poison.  Et  la  question  se  trouve  ici 
replacée  dans  les  mêmes  termes  et  résolue  de  la  même  ma- 
nière que  pour  les  empoisonnements  par  les  irritants  et  les 
corrosifs. 


Il  n en  est  pas  de  même  pour  l’empoisonnement  externe, 
dans  lequel  les  phénomènes  généraux  ne  se  produisent  que 
plusieurs  heures  après  l’application  du  composé  mercuriel, 
»ui\  ant  que  1 absorption  s’est  opérée  plus  ou  moins  facilement 
et  plus  ou  moins  vite,  et  suivant  l’état  de  la  surface  où  a eu 
lieu  l application.  Les  accidents  locaux  qui  se  produisent  en 
général  immédiatement  suppléent,  pour  la  détermination  du 
moment  auquel  il  faut  faire  remonter  l’empoisonnement,  au 

îetard  que  mettent  à paraître  les  accidents  généraux  carac- 
téristiques. 


r>°  I.e  mercure  extrait  d’un  cadavre  pcu.  il  provenir 
d une  antre  source  que  1 empoisonnement  ? — Le  mercure 
qui  peut  être  extrait  des  organes  soumis  à l’analyse  cliimi- 
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que  peut  provenir  de  deux  sources  autres  que  l’empoisonne- 
ment, une  médication  mercurielle  d’une  part,  et  de  l’autre 
l’absorption  résultant  de  l’exercice  de  certaines  professions; 
et  avant  de  conclure  à l’empoisonnement,  l’expert  aura  le 
devoir  d’établir  que  la  substance  mercurielle  retirée  du  cada- 
vre de  la  personne  qu’on  suppose  empoisonnée,  n’a  pas  été 
introduite  dans  l’économie  par  un  traitement  médical , ou 
par  une  exposition  accidentelle  ou  habituelle  aux  émanations 
de  mercure. 

Sur  le  premier  point,  il  y a lieu  de  rechercher  si  la  médi- 
cation mercurielle  a été  réellement  employée,  si  elle  était 
indiquée  par  quelques  symptômes  encore  apparents  d’une 
maladie  syphilitique  ou  autre,  à quelle  époque  elle  a été 
administrée,  et  combien  de  temps  elle  a duré,  car  sans  pou- 
voir préciser  avec  certitude  l’époque  à laquelle  l’élimination 
du  médicament  mercuriel  peut  être  considérée  comme  entiè- 
rement achevée,  et  sans  accepter  comme  suffisamment  éta- 
blie la  limite  de  trente  jours  qui  a été  indiquée,  il  est  incon- 
testable que  l’on  ne  pourra  attribuer  la  présence  du  mercure 
dans  les  organes  à une  médication  dès  longtemps  aban- 
donnée. 

Dans  le  second  cas,  si  l’introduction  du  mercure  peut  être 
attribuée  à l’exercice  d’une  des  professions  dans  lesquelles 
ce  métal  est  manié,  ou  à l’absorption  accidentelle  des  vapeurs 
qu’il  répand,  il  y aurait  d’abord  des  questions  de  fait  à poser. 
Mais,  de  plus,  le  médecin  légiste  devrait  s’attacher  à déter- 
miner d’après  les  symptômes  et  les  lésions,  la  réalité  de 
l’empoisonnement,  qu’achèverait  de  démontrer  la  quantité 
de  poison  extraite  des  organes. 

Enfin,  il  ne  faut  pas,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remar- 
quer, songer  à retrouver  toujours  dans  le  corps  d un  individu 
empoisonné  la  substance  mercurielle  telle  qu’elle  a été  ad- 
ministrée. Les  sels  de  mercure,  le  sublimé  lui-même,  peuvent 
subir  dans  les  voies  digestives  des  transformations.  Seule- 
ment ils  ne  sont  jamais,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  réduits  dans 
l’organisme  en  mercure  métallique,  mais  bien  en  sulfure 
noir,  et  il  faut  faire  justice  de  ces  prétendues  histoires  de 


empoisonnement  par 

cadavres  profanés,  d’où  l’on 
gouttelettes  de  mercure. 
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a prétendu  voir  sourdre  des 
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On  trouvera,  dans  les  faits  qui  vont  suivre,  le  complément 
nécessaire  de  1 étude  qui  précède  et  des  exemples  intéres- 
sants des  différentes  formes,  interne  et  externe,  de  l’empoi- 
sonnement par  les  préparations  mercurielles,  notamment  le 
sublimé  et  le  nitrate  acide  de  mercure,  ainsi  que  des  ques- 
tions médicales  qu’il  soulève. 


Observ.  I.  — Rapport  sur  un  cas  tï empoisonnement  par  le  muriate 
de  mercure  suroxydé , ou  sublimé  corrosif  { 1),  parte  professeur 
^haussier.  (. Recueil  de  mémoires , consultations  et  rapports  sur 
divers  objets  de  médecine  légale.  Paris,  1 824,  p.  363.) 

ùous  soussignés,  docteur  en  médecine  et  pharmaciens,  confor- 
mement à l’ordonnance  de  M.  le  directeur  du  jury,  et  sur  la  réqui- 
sition de  M.  le  magistrat  de  sûreté,  nous  nous  sommes  rendus  ce 
jourd  hui  1er  mars  1810,  à neuf  heures  du  matin,  au  domicile  du 
Meui  P.  B...,  où  nous  avons  trouvé  M.  le  directeur  du  jury  avecM. 
le  magistrat  de  sûreté  et  le  commis  greffier,  qui  nous  a dit  que  depuis 


( ) L affaire  dont  il  s’agit  a donné  lieu  à des  discussions  contradic- 
toires qui  ont  empêché  d’atteindre  la  vérité  et  d’acquérir  la  certitude  né- 
cessaire dans  toutes  les  actions  criminelles,  et  cette  difficulté  provenait 
uniquement  du  rapport  qui  axait  été  fait  dans  le  temps.  On  trouvait  bien 
dans  cet  acte  une  exposition  assez  exacte  des  altérations  observées  à l’ou 
verture  du  cadavre  ; cependant  on  n’avait  point  déterminé  d’une  manière 
assez  précisé  les  divers  modes  d’altérations;  quelques  points  avaient  été 
négligés,  d autres/ avaient  été  exagérés,  mal  exprimés;  ainsi,  les  lividités 
de  Ja  peau,  qui  sont  un  effet  nécessaire  de  la  situation  du  cadavre  étaient 
désignés  comme  des  ecchymoses;  les  recherches  et  les  expériences  qu’on 
avait  faites  sur  les  liqueurs  contenues  dans  le  canal  alimentaire  étaient 
surtout  très-défectueuses,  elles  étaient  équivoques,  incomplètes,  insuffi- 
santes pour  démontrer  la  présence  et  la  nature  du  poison  et  l’on  nournit 
en  tirer  des  conclusions  applicables  à d’autres  objets;  enfin,  on  trouvait 
dans  cet  acte  de  la  confusion,  des  longueurs,  de  la  superfluité,  et  les  points 
principaux  n étaient  ni  assez  distincts  ni  assez  précis;  nous  avons  donc  cru 
devoir  rassembler  toutes  les  circonstances  de  l’affaire,  qui  nous  est  par- 
aitement  connue,  et  nous  lui  avons  donné  la  forme  d’un  rapport  comme 
nous  pensons  qu'il  aurait  dû  être  fait  dans  le  temps.  (Note  Je  cÙZTer.) 
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le  20  février,  le  sieur  P.  B...  ayant  sans  cause  apparente  éprouvé 
différents  accidents  graves  qui  ont  paru  insolites  et  l’ont  fait  périr 
hier,  28  février,  sur  les  dix  heures,  il  nous  avait  réunis  avec  M.  le 
docteur  G...,  qui  avait  vu  le  sieur  B...  dans  le  cours  de  sa  maladie, 
à l’effet  de  reconnaître  et  de  constater  la  véritable  cause  de  la  mort 
dudit  B... 

Ayant  ensuite  été  conduits  dans  une  chambre  voisine,  nous  y avons 
trouvé  le  corps  dudit  B...  enseveli  et  posé  sur  son  lit;  après  avoir 
décousu  le  suaire  qui  l'enveloppait,  et  l’avoir  transporté  sur  une  table, 
nous  avons  procédé  à l’examen  de  toutes  les  parties,  tant  externes 
qu’internes  du  corps,  et  nous  avons  reconnu  : 

I.  D’après  la  stature,  la  conformation  générale,  le  degré  d’embon- 
point et  la  rigidité  des  membres,  l’état  des  yeux,  que  cet  homme 
était  d’une  constitution  robuste,  qu’il  pouvait  être  âgé  d’environ 
cinquante-six  ans,  qu’il  avait  été  peu  de  temps  malade,  et  que  sa 
mort  ne  datait  pas  de  plus  de  vingt-quatre  heures. 

II.  En  examinant  les  différentes  parties  extérieures  du  corps, 
nous  avons  vu  que  les  lèvres  étaient  épaisses  d’une  couleur  vio- 
lacée; qu’il  était  sorti  des  mucosités  sanguinolentes  parle  nez  et 
la  bouche,  que  l’abdomen  ou  bas-ventre  était  élevé,  distendu,  ré- 
sonnant par  la  percussion;  que  l’anus  ou  l’ouverture  extérieure  du 
canal  intestinal  formait  dans  tout  son  pourtour  un  bourrelet  sail- 
lant, épais  de  1 centimètre  [U  lignes)  et  d’une  couleur  rouge  foncé  : 
que  le  dos,  les  reins,  les  fesses,  ainsi  que  la  partie  posté/ ieure  du 
<;ol  et  des  cuisses  étaient  d’une  couleur  livide,  violacée,  bornée  à 
la  superficie  de  la  peau  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assurés, 
ce  qui  dépend  uniquement  de  la  situation  dans  laquelle  le  corps  s’est 
refroidi. 

III.  Procédant  ensuite,  selon  les  règles  de  l’art,  à l’examen  des 
organes  intérieurs,  nous  avons  scié  le  crâne,  et  le  cerveau  ne  nous 
a présenté  aucune  altération. 

IV.  Dans  le  thorax  ou  la  poitrine,  nous  avons  trouvé  les  poumons 
engorgés,  d’une  couleur  brune,  noirâtre,  surtout  à leur  face  posté- 
rieure, et  fournissant  par  l’incision  que  nous  avons  faite,  une  grande 
quantité  de  sérosités  sanguinolentes  et  écumeuses;  le  cœur  dur, 
serré,  ne  contenant,  ainsi  que  les  veines,  qu’une  petite  quantité  de 
sang  noir  et  fluide  ; la  face  supérieure  du  diaphragme,  dune  cou- 
leur rouge  foncé,  et  ses  veines  engorgées  d un  sang  noir. 

V.  Ayant  ensuite  scié  la  mâchoire  inférieure  dans  sa  partie 
moyenne,  pour  examiner  la  bouche  et  les  diverses  parties  situées 
sur  le  col,  nous  avons  vu  la  bouche  remplie  de  mucosités  écumeuses, 
sanguinolentes,  dont  on  augmentait  l’excrétion  en  comprimant  les 
poumons;  la  langue  épaisse,  recouverte  d’un  enduit  brun,  le 
palais  et  la  face  intérieure  des  joues  d’un  rouge  foncé;  la  luette 
molle,  tuméfiée,  d’une  couleur  noirâtre  surtout  à son  extrémité 
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inférieure;  le  pharynx  ou  le  gosier  d’une  couleur  foncée  brunâtre; 
le  larynx,  ainsi  que  la  trachée-artère  et  les  bronches,  nous  ont  pré- 
senté la  même  teinte,  et  étaient  remplis  d’une  mucosité  écumeuse 
sanguinolente. 

M.  A l’ouverture  de  l’abdomen  ou  bas-ventre,  nous  avons  trouvé 
1 estomac  et  l’intestin  d’une  couleur  rougeâtre,  plus  ou  moins  foncée 
en  différents  endroits,  et  contenant  des  flatuosités  et  des  liquides, 
la  lace  inférieure  du  diaphragme  d’un  rouge  foncé,  surtout  à sa 
portion  postérieure  ; le  foie  volumineux,  d’une  couleur  rouge,  bru- 
nâtie,  mais  sans  altération  sensible  dans  son  tissu;  la  vésicule  bi- 
liaire ou  du  fiel  très-grosse,  contenant  une  grande  quantité  de  bile 
épaisse  et  noirâtre;  le  pancréas  d’un  rouge  foncé,  principalement  à 
son  extrémité  droite;  l’épiploon  chargé  de  graisse,  sans  aucun  signe 
d alteration,  ainsi  que  la  rate,  les  reins  et  les  autres  organes. 

VII.  Pour  mieux  examiner  l’état  de  l’estomac  et  de  l'intestin,  et 
pouvoir  recueillir  les  substances  qui  y étaient  contenues,  nous  avons 
fait  des  ligatures  à la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  à l’extrémité 
de  1 intestin  rectum,  ainsi  qu’aux  vaisseaux  du  foie  ; puis,  à l’aide  de 
différentes  coupes,  nous  avons  détaché  toutes  ces  parties,  qui  ont  été 
placées  sur  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  et  nous  avons  ouvert 
successivement  J œsophage,  l’estomac,  les  diverses  parties  de  l’in- 
testin en  recueillant  dans  des  vases  séparés  les  substances  contenues 
dans  les  différentes  portions  de  ces  viscères. 

VIII.  Ayant,  d après  les  procédés  indiqués,  ouvert  l’œsophage  et 
estomac,  nous  ayons  trouvé  la  membrane  interne  de  l’œsophage 

enflammée,  c est-à-dire  molle,  rouge,  épaissie  dans  sa  moitié  supé- 
rieure; gangrénée,  noirâtre,  plus  molle,  plus  épaisse,  se  détachant 
par  lambeaux,  et  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité  dans  sa 
portion  inférieure;  l’intérieur  de  l’estomac  nous  a présenté  les  ves- 
tiges d une  violente  inflammation;  sa  face  postérieure,  depuis  l’ori- 
hce  œsophagien  jusqu’au  pylore,  était  dans  un  état  gangréneux, 
c est-a-dire  noirâtre,  mollasse,  sans  consistance,  se  détachant  par 
lambeaux,  et  ses  parois  réduites  en  différents  endroits  à l’épaisseur 
d une  feuille  de  papier;  dans  le  reste  de  son  étendue,  l’intérieur  de 
ce  viscère  était  d’un  rouge  foncé,  et  sa  membrane  molle,  o-cmflée 
se  détachait  par  le  simple  contact  du  doigt,  on  y voyait  aussi  diffé- 
rents points  d’érosion  d’une  forme  et  d’une  grandeur  inégales;  le 
duodénum , ou  la  première  portion  de  l’intestin  grêle,  était  aussi 
dans  sa  face  interne  très-enflammé,  et  on  y remarquait,  surtout  à 
sa  partie  supérieure,  plusieurs  points  de  gangrène  et  d’érosion;  le 
jéjunum , ou  cette  portion  d’intestin  qui  occupe  la  région  ombilicale 
poi  taü  aussi  des  traces  d’une  grande  inflammation  et  d’érosion  dans 
ifierents  endroits,  et  sa  membrane  interne  était  enduite  de  muco- 
sités sanguinolentes;  la  plus  grande  partie  de  l 'iléon  nous  a pré- 
sente, a un  moindre  degré,  le  môme  genre  d’altération,  mais  sa 
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portion  inférieure  était  noirâtre  et  gangrenée,  dans  une  longueur 
de  55  centimètres  (environ  2 pieds);  le  gros  intestin  nous 
a offert  dans  toute  son  étendue  une  altération  aussi  grave  que 
celle  que  nous  avons  trouvée  à l’estomac;  le  cæcum  était  presque 
entièrement  gangréné,  la  membrane  interne  du  colon  était  en- 
flammée, détruite  dans  quelques  endroits,  noire  et  gangrénée  dans 
d’autres  par  plaques;  le  rectum , ou  la  dernière  partie  du  gros  intes- 
tin, était  de  même  enflammé,  gangréné  en  différents  endroits;  il 
était  surtout  boursouflé  et  excorié  à son  extrémité  qui  forme  l’anus. 

IX.  En  faisant  l’ouverture  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal, 
nous  avons  recueilli  dans  des  vases  très-propres  les  différents  li- 
quides contenus  dans  leur  cavité,  et  ces  liquides  qui  provenaient  de 
l’estomac,  du  duodénum  et  du  rectum,  ont  été  mis  dans  quatre  fioles 
séparées,  distinguées  par  les  numéros  1,  2,  3 et  A;  on  a aussi  dé- 
taché l’estomac  avec  une  portion  de  l'intestin  duodénum,  puis  une 
petite  portion  du  jéjunum,  enfin  l’intestin  rectum  et  une  portion  du 
côlon,  et  ses  différentes  pièces  ont  été  enveloppées  d’un  ligne  et 
renfermées  dans  une  boîte,  sur  laquelle  M.  le  magistrat  de  sûreté  a 
apposé  son  sceau. 

X.  Ainsi,  ayant  terminé  les  recherches  sur  le  cadavre  et  pris  une 
note  exacte  de  toutes  nos  observations,  nous  nous  sommes  aussitôt 
rendus  au  laboratoire  de  chimie  de  M.  B ..,  avec  MM.  le  directeur 
du  jury  et  le  magistrat  de  sûreté  qui  avait  fait  porter  avec  lui  la 
boite  mentionnée  à l’article  précédent,  et  après  avoir  vérifié  l'inté- 
grité de  son  scellé,  il  a ouvert  cette  boîte  et  nous  a remis  les  diffé- 
rentes pièces  qui  y étaient  contenues,  afin  de  déterminer  par  des 
expériences  convenables  la  nature  des  liquides  que  nous  avions  re- 
cueillis lors  de  l’ouverture. 

XI.  Après  avoir  examiné  de  nouveau  l’état  de  l’estomac,  nous  avons 
fait  les  expériences  suivantes  : 

1°  Une  bande  de  papier  de  tournesol  appliquée  sur  la  face  interne 
de  ce  viscère,  a pris  aussitôt  une  teinte  rouge  très-foncée. 

2°  Une  lame  de  cuivre  rouge  décapée  ayant  été  appliquée  sur 
celte  partie,  y a pris,  après  deux  minutes,  une  teinte  noirâtre  fon- 
cée; en  frottant  cette  lame  de  cuivre,  elle  est  devenue  blanche,  ar- 
gentine et  brillante,  et  en  l’exposant  à la  chaleur  du  charbon  allumé, 
cette  couleur  argentine  s’est  promptement  dissipée. 

3°  Ces  expériences,  répétées  sur  la  membrane  interne  de  l’intestin 
duodénum  et  du  rectum,  nous  ont  donné  les  memes  résultats. 

A0  Le  papier  de  tournesol,  ainsi  qu’une  lame  de  cuivre  décapée 
appliquée  sur  la  membrane  interne  de  l'intestin  jéjunum,  n'ont 
éprouvé  aucune  altération  sensible. 

XII.  La  liqueur  que  nous  avons  extraite  de  l’estomac  est  inodore, 
légèrement  troublée,  d’une  couleur  jaune  verdâtre,  sans  mélange 
d aliments,  mais  contenant  beaucoup  de  flocons. 
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XIII.  La  liqueur  trouvée  dans  le  duodénum  était  plus  trouble  et 
plusjaunatre  unpeu  visqueuse;  sa  quantité  était  seulement  de 

elle8  Te'1'6'8  i * Pe''  PreS  '?  gl'°s)’  S0llmise  aux  mêmes  expériences 
elle  a donne  les  memes  résultats,  seulement  les  effets  ont  été  nlus 

lents  et  moins  sensibles,  surtout  avec  l’eau  de  chaux  P 

rfS,"  * “pm™“  “*■«“  "»">  •«  fourni  les  mimes 

♦ XV.  Quant  à la  petite  quantité  de  fluide  aue  »nnc  o 
cueillir  en  ouvrant  l'intestin  jéjunum,  ou  parüli  esl  .l  Pü  ''e' 
muqueuse,  sa  quantité,  qui  es  de  99  grammes  él  t ™mbraae 
servi  aux  expériences  Vivantes  : 8 (3  °nCes  2 gros)>  a 

1°  Ine  goutte  de  cette  liqueur  oorfpp  ç,lf»  ia  „„  • , 

y a produit  sur-le-champ  ul  ^che  rouge  P P‘er  ^ t0UrneS°'’ 
2°  Sur  une  lame  de  cuivre  décaDée  n’ou,.  a • * 

5»  Dans  dea  r,de  ChaUX’  Un  jaunâtre 'orange  ; 

5 Dans  de  1 ammoniaque,  un  précipité  blanc  • 

blanc;  UnC  SOlUli°n  de  Prussiate  de  Pelasse,  un  précipité 

II  DnnS  Upe  solul!on  de  Pelasse,  un  précipité  brunâtre 
très  - abondant  f *U  ^ d’h>’dr0gè"e  «A  en  précipité  noir 

étendude  ' SK,  t H<IT -V  Pr°je,éeS  dans  1111  solu‘a'e 
caidebotté,  P^‘’ 

déca pée^ ] uTo n t 'don  né*  u il e^co  ule  u r Wa^briHam*  '“T  deCUivi.'e 
n’etait  qu’une  mucosité  sanguinolente,  peuVacilenemt  'sofubl'"6! 

1 eau  et  qui  ne  nous  a présenté  aucun  caractère  particulier  da”S 

XVI.  Pour  assurer  la  certitude  de  nos  exDéripucpc  ,i  ' , 

siens  que  nous  devons  en  tirer,  nous  avons  fait  fondre  un  cinSl 
de  gramme  de  munale  de  mercure  suroxvdé  (nu  u-  < ^ leme 

dans  30  grammes  d’eau  distillé^Vl^Jli^  2 «ubhme  corrosif;, 

petite  portion  de  bile  de  bœuf  nonr  b?î  a 1 0lf  aV°nS  aJouté  une 

même  consistance  ; et  les  essais  conmiriObT1101  ' même  teinte' 

celte  liqueur  avec  les  réactifs  indiqués  ' nous^nt"^  a'V°i"S  faitS  de 
résultats.  * ’ n0Ub  ont  donne  les  mêmes 

XVII.  Enfin,  comme  il  restait  encore  plus  de  la  moitié  de  la  li- 
tardieü.  — Empoisonnement. 
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queur  trouvée  dans  l’estomac,  nous  en  avons  pris  50  grammes  que 
l’on  a filtrés  à travers  un  papier  joseph  lavé,  et  par  une  évaporation 
o-raduée  nous  avons  obtenu  quelques  petits  cristaux  aiguillés  que, 
d’après  leurs  propriétés,  nous  avons  reconnus  pour  du  muriate  de 

mercure  suroxyde  ou  sublime  cori  osif. 

XV11I.  En  terminant  nos  opérations,  nous  avons  mis  dans  un 
bocal  rempli  d’alcool,  l’estomac  et  les  diverses  portions  d intestin 
extraites  du  cadavre  ; nous  avons  mis  dans  un  flacon  le  restant  de  la 
liqueur  trouvée  dans  l’estomac,  en  y ajoutant  partie  égalé  d alcool 
pur,  et  ces  objets,  convenablement  fermés  et  cachetés,  ont  ete  dé- 
posés entre  les  mains  de  M.  le  magistrat  de  sûreté. 

Des  différentes  observations  recueillies  à l’ouverture  du  corps, 
ainsi  que  des  expériences  que  nous  avons  faites,  il  résulte  : 

jo  Que  ia  mort  du  sieur  P.  B...  est  1 effet  de  1 état  d inflammation, 
de  gangrène  et  d’érosion  qui  occupait  toute  l’étendue  du  canal  ali- 
mentaire, depuis  la  bouclie  jusqu  à 1 anus  ; 

90  Oue  la  mort  a dû  être  précédée  d’angoisses,  de  vomissements, 

de  chaleur  à la  gorge,  de  douleurs  très-vives  à l’estomac  aux  intes- 
tins de  ténesmes,  d’excrétions  alvines  sanguinolentes  frequentes; 
ce  qui  nous  a été  confirmé  par  le  médecin  qui  avait  vu  le  sieur  B... 

pendant  sa  maladie  ; . 

30  Que  ces  différentes  altérations  ont  ete  produites  par  un  poison 

irritant,  corrosif;  , . ,,  . 

Que  ce  poison  avait  été  non-seulement  porte  dans  1 estomac; 

mais  encore  introduit  par  l’anus  dans  le  gros  intestin  ; 

6°  Enfin,  que  ce  poison  était  le  muriate  de  mercure  suroxydc,  ou 

6“  Enfin  que  ce  poison  avait  été  pris  à différents  intervalles,  et 
surtout  peu  de  temps  avant  la  mort,  ce  qui  est  démontre  non-seule- 
ment par  les  symptômes  que  (d’après  l’assurance  du  médecin  t 
lu!-  B . . a éprouvés  depuis  le  ‘22  février  jusqu’au  28  - .encore 
parce  que  nous  avons  trouvé,  dans  r estomac  et  dans  1 intestin  rec- 
tum,  ce  poison  avec  toutes  ses  propriétés. 

Observ.  II.—  Empoisonnement  par  4 grammes  de  subhmecoirosif. 
Mort  en  quatre  jours.  ( Journal  de  Fothergill,  mars  lh  1 .).  ) 

Le  23  janvier  1818,  une  fille,  de  petite  stature,  robuste,  prit  à 
onze  heures  du  soir,  après  avoir  soupe  avec  du  pain,  du  bornage 
du  jambon,  U grammesde  sublimé,  dissous  dans  de  la  biere  : quelques 
minutes  .près',  on  la  trouve  à genoux  poussant  des  gemissem  nu 
éprouvant  un  sentiment  de  brûlure  dans  le  creux  de  me  b 
gorge  et  la  bouche.  Elle  rendit  son  souper,  me  le  a lu  muras  vis 
queux  : 2 grammes  de  sulfate  de  zinc,  blancs  t ceu  s in  y • 
l’eau,  eau  de  gruau;  répétition  du  vomitif  deux  lieui  es  apreb*  1 
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semenls  de  matières  iloconneuses,  semblables  à du  lait  caille  .mi 
< is  heures  du  matin,  devinrent  bilieuses  et  sanguinolentes  • trois 
elles  brunâtres  extrêmement  fétides;  pouls  petit,  serré,  iTo^Tsa- 

dont  la  d'TTll°“  de  k douleul';  face  an^euse;  assoupissement 

m t n Hlea,k  nC,M!  nlirée  ?Ue  Par  la  douleul--  A heures  du 
matin,  elle  paraissait  mieux.  Julep  huileux  et  laxatif  - fomentations 

T ‘‘P'gastre  ; eau  de  gruau,  blanc  d’œufs.  Le  soir,  les  douleurs 

et  j T*cflel ta,CDf  mo‘"s  vives  i »*ais  la  gorge  était  très-douloureuse 

heures  l e bTr.'  émo,,ient>  lafemsnt  toutes  les  deux 

I-',.;  - ’.a  ,r01s  ,‘eures  du  S01r.  absence  de  selles  et  d’urines 
depuis,  hier  matin;  pas  de  tension  ni  de  sensihilif^  a™-  v 1 i ° ’ 
Le  cathétérisme,  d’ailleurs  difficile  1.7  , dans  1 abdomen. 

gonflement  de  l’urèthre  et  de  la  vessie  ne  donne  ^T"0"  61  du 
d’urine.  Laxatifs  salins,  diurétiques,  lavements  Y e 2^  ëëT  ?°r 
alvines  ; le  cathéter  n’amène  point  d’uriné  ' I WorL  evac,,al110ns 
loureux,  mais  l’inflammation  de  la  gorge  ne  siste  avec  - T"8 
constriction  ; gencives  douloure^^Æ  de 

augmentation  légère  de  salive,  boissons  mue  agineüses  Le  27  f’ 
malade,  assise  auprès  du  feu,  se  trouve  mieux;  Tis  eile^VJ ih Ih 
et  décliné  ; selles  tres-fréquentes  et  très-fétides  • dents  tré  v i 

faih  ,1  de  plus  en  plus  et  expire  sans  douleur,  quatre^Lt-d  x heures 
api  es  1 empoisonnement.  1 “0i  wx  Heures 


Observ.  III . - Empoisonnement  par  Je  sublimé.  - Guérison. 
(NV.  Hort,  Arch.  yen.  de  médec 1831.) 

Joseph  II...,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  forte  constitution  n 
dans  une  tasse  d’eau  tiède,  environ  une  demi-cuillerée  à thé LP ’ 
Mime  corrosif,  croyant  prendre  de  l’émétique;  un  quart  d’henr’ 
jqwes  n éprouvant  pas  de  vomissements,  mais  ressentant  ni  n 
leur  brûlante  à la  bouche,  il  reconnut  « mépriseT  lë  se^ümem  T 
chaleur  augmenta  et  s’étendit  rapidement  à l’estomac  n"  , * 6 
appelé  trois  heures  après,  lui  donna  une  large  dose  de  soY  î?pdecm» 

^ ,le  da“-  Hort  trouva  le  mlde  da^  ,m 

alaimant.  douleurs  cuisantes  dans  tout  l’abdomen-  fooo  „ • 
peau  froide,  couverte  de  sueur;  pouls  petit,  très-fréquent  • s^T!'' ° ! 

««ZESiCZXS  ir»*  varï 

Iule,  fl  sangijinolcnl.s,  nr, ,7 7 ,U ' ,’|  L.1.1/  Ie" 

li  es- violents.  Large  saignée  ; blancs  d’œufs  délayés  dans  de V 

sucree.  Le  surlendemain,  les  symptômes  s’étniem  L ^ d eau 

j 1 tomes  s étaient  aggravés,  et  l’état 
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général  du  malade  faisait  craindre  une  issue  funeste.  L’inflammation 
du  tube  intestinal  était  si  violente,  que  M.  Hort  ne  doutait  pas  qu’elle 
ne  se  terminât  par  la  gangrène.  11  donna,  toutes  les  heures  et  sans 
espoir,  une  cuillerée  à thé  de  charbon  végétal  pulvérisé  dans  un  pen 
d’eau  de  gruau.  Le  lendemain,  à sa  grande  surprise,  le  malade  était 
beaucoup  mieux.  L’amélioration  s’était  manifestée  quelques  instants 
après  la  première  dose  de  charbon,  et  à chaque  dose  les  douleurs 
diminuaient.  On  continua  pendant  plusieurs  jours  l’usage  du  charbon, 
et  le  malade  se  rétablit  parfaitement,  après  une  très-longue  convales- 
cence. U fallut  plusieurs  mois  de  soins  pour  rétablir  les  fonctions 
gastro-intestinales. 


Obsf.rv.  IV.  — Empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif.  — Mort  au 
bout  de  cinq  jours.  ( London  Medico  chir.  Review , avril  1840.) 

I e 6 mai  1 8Û0,  un  jeune  homme  de  quinze  ans  boit,  par  mégarde, 
un  peu  moins  d’un  verre  d’une  liqueur  dont  il  ignore  le  nom  ; aussi- 
tôt vomissements,  avec  efforts  pénibles,  de  matières  muqueuses  et 
sanguinolentes;  soif  très-vive  ; goût  désagréable  dans  la  bouche  ; sen- 
timent de  brûlure  dans  la  gorge,  qui  se  propage  le  long  de  l’œso- 
pWe  dans  l’estomac  et  les  intestins  ; constriction  de  1 œsophage, 
des  muscles  profonds  du  cou,  pendant  les  tentatives  de  déglutition  , 
ventre  contracté,  douloureux  à la  pression.  La  langue,  la  muqueuse 
buccale  les  gencives  sont  ridées  et  comme  brûlées  par  une  sub- 
stance corrosive.  Pouls  faible,  rapide,  irrégulier;  figure  pâle,  con- 
tractée- peau  couverte  de  sueur  visqueuse.  La  nature  des  symptômes 
et  des  circonstances  commémoratives  firent  penser  au  docteur  Keid 
que  ces  accidents  étaient  dus  à un  soluté  concentré  de  sublime.  Il 
administra  quelques  décigrammes  d’oxyde  de  zinc  dans  du  lait,  et 
des  blancs  d’œufs,  dès  qu’il  put  s’en  procurer  Le  7,  vomissements 
continuels  de  matières  bilieuses  mêlees  de  caillots  de  sang  , selles  de 
même  nature;  symptômes  d’une  inflammation  intense  du  tube  intes- 
tinal ; traits  abattus,  livides  ; peau  couverte  de  sueur  froide  ; pouls 
fréquent  à peine  perceptible.  Le  soir,  assoupissement.  Cet  état  de 
collapsus  dura  jusqu’au  9.  Dans  la  soirée,  l’éréthisme  mercuriel  se 
déclara.  La  salivation  était  modérée.  Le  malade  parut  tomber  dans 
un  état  typhoïde,  et  succomba  le  12  mai,  cinq  jours  et  dix  heures 
après  l’empoisonnement.  Pendant  tout  ce  temps  la  sécrétion  urinaire 

fUL’UexTmenechimique  de  la  liqueur  démontra  que  c’était  une  solution 
alcoolique  concentrée  de  sublimé.  Ce  sel  y était  pour  un  dix-huitieme. 

Autopsie  — Vive  inflammation  avec  ulcération  de  la  bouche,  de 
l’œsophage,’  de  l’estomac.  La  muqueuse  intestinale,  généralement 
ramollie,  offrait  des  ecchymoses  nombreuses;  vessie  contractée.  Les 
autres  organes  sains. 
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ÜBSERY.  V.  — Empoisonnement  par  8 grammes  de  sublimé.  Mort  en 
quatre  jours.  [Gazette  médicale  de  Paris,  18M.) 

^ Le  10  février  1843,  à dix  heures  du  matin,  S.  W...,  âgé  de 
trente-huit  ans,  bien  constitué,  introduit  dans  sa  bouche  8 grammes 
de  sublimé  corrosif,  en  gros  fragments,  qu’il  brise  sous  ses  dents  et 
avale,  apres  quoi  il  boit  une  pinte  d’eau.  Un  médecin,  appelé  immé- 
diatement, lui  administre  quatre  œufs.  Il  survient  des  vomissements 
el  on  trouve  dans  la  cuvette  un  fragment  de  sublimé,  du  volume  de 
a moitié  dune  noisette,  que  l’on  suppose  n’être  pas  sorti  de  la 
ouche.  Le  malade,  reçu  a l’hôpital  Guy,  offre  l’état  suivant:  affai- 
blissement notable  ; extrémités  froides  ; circulation  à peine  percep- 
tible; respiration  normale;  gonflement  de  la  langue  et  des  lèvres • 
sentiment  de  constriction  à l’œsophage  ; connaissance  parfaite.  On 
m donne  immédiatement  plusieurs  blancs  d’œufs.  A deux  heures  de 
1 après-midi,  gonflement  très-marqué  et  vive  sensibilité  des  lèvres  et 
des  gencives;  salivation  commençante;  douleurs  dans  la  direction 
e œsopiage,  et  s étendant  jusqu’à  l’estomac;  mouvement  de  dé- 
glutition excessivement  douloureux  ; plusieurs  vomissements  de  ma- 
tieies  jaunâtres,  mêlées  de  sang;  légères  douleurs  abdominales  * 
pasmes  des  extrémités  inférieures  ; genoux  rapprochés  du  ventre  • 
pouls  petit,  a peine  perceptible  ; langue  blanche  et  si  gonflée  qu’elle 
ne  peut  etre  sortie  de  la  bouche  ; température  de  la  peau  élevée 

vinglquatre'Tufs.6  ^ ^ ^ de  lait  et  raIbumine  de 

11  fevrie^  Pendant  la  nuit,  plusieurs  accès  violents  de  hoquet 
avec  vive  sensibilité  a la  région  épigastrique  ; violente  céphalalgie  • 
cglutiUon  plus  difficile  ; lèvre  inférieure  considérablement  enflée  et 
exconee  sur  le  côté  ; pouls  petit,  filant,  à peine  perceptible  plu- 

jaune  ^7^  ^ ^ 

.aï^e1  !;  vor  euné;Pa:û  Iedegra^r  eatrenpr  ddismiê,i;:s 

couleur  foncee,  mêlées  de  sang.  Extrémités  chaudes. 

e 3,  déglutition  un  peu  plus  facile;  sensation  de  brûlure  dnn^ 
œsophage;  pouls  comme  la  veille;  pas  une  seule  goutte  d’urine 
depuis  son  entree ; un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit,  hoquet’ 

U|31  *e.8.  extl>ememont  contractées,  selles  fréquentes  et  sanguinolentes 

l n: eZ,tTVl  de  mUCUS’  peu  de  d0l"eui  s *MoÆ nau- 

o » H ’ 'ES  presque  ''evenues  à leur  étal  normal,  langue 
toujours  aussi  volumineuse  et  couverte  d’une  couenne  blanche  A 

ntrœa  ïïïrtü  rine  prp,ibie 

respiration  stertoreuse,  état 
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inférieure  pendantes.  A midi,  forte  constriction  de  l’œsopliage, 
parole  impossible,  quoique  le  malade  conserve  un  peu  sa  connais- 
sance ; ni  garderobes,  ni  urines  depuis  la  veille  au  soir,  respiration 
stertoreuse  ; mort  à trois  heures. 

Autopsie  (vingt-deux  heures  après  la  mort).  — Rigidité  générale, 
sans  traces  de  décomposition  ; une  once  de  sérosité  citrine  dans  le 
péritoine,  qui  est  normal,  plaque  inflammatoire  de  l’étendue  de  la 
paume  de  la  main,  sur  la  grande  courbure  de  l’estomac,  à quatre 
pouces  du  pylore.  La  muqueuse  stomacale  est  fortement  injectée  et 
offre  partout  les  signes  d’inflammation,  sans  couleur  ardoisée,  comme 
cela  s’observe  souvent  à la  suite  de  cet  empoisonnement;  pas  d’éro- 
sion, pas  d'ulcération.  Duodénum  et  jéjunum  à l’état  normal.  Muqueuse 
du  tiers  inférieur  de  l’iléon  enflammée  ; plusieurs  taches  inflamma- 
toires près  du  cæcum,  forte  inflammation  du  gros  intestin,  avec 
quelques  petites  ulcérations  du  diamètre  d’un  petit  pois,  foie  volu- 
mineux et  congestionné,  la  vésicule  contractée  contient  à peine  de 
la  bile.  Rate  ferme,  congestionnée,  de  volume  ordinaire,  pancréas 
normal,  reins  idem , mais  un  peu  rouges;  la  portion  corticale  pré- 
sentait de  petits  points  rouges;  kystes  séreux,  de  la  grosseur  d’une 
balle,  à la  face  postérieure  du  rein  droit.  Vessie  fortement  contrac- 
tée ; sa  muqueuse  un  peu  injectée,  environ  une  demi-once  d'urine 
trouble.  Rougeur  prononcée  de  la  muqueuse  œsophagienne  sans 
autre  altération.  Poumons  œdémateux,  fermes,  lourds,  œdème  inflam- 
matoire à la  base  du  droit.  La  muqueuse  bronchique,  enflammée  dans 
toute  son  étendue,  renfermait'  beaucoup  de  mucus  écumeux,  léger 
développement  des  glandes  bronchiques.  Une  once  et  demie  d un 
liquide  de  couleur  dé  paille  dans  le  péricarde.  Cœur  plus  petit  que 
d’habitude,  sans  autre  altération.  ' 

Analyse, . —Les  matières  de  l’estomac,  formées  d’un  liquide  trouble 
mêlé  de  mucus,  de  bile  et  de  sang,  pesaient  en  tout  16A  grammes  et 
ne  contenaient  pas  de  sublimé  à l’état  solide.  Un  fil  d or  et  de  zinc 
plongés  pendant  plusieurs  heures  dans  ce  liquide,  préalablement 
acidulé  par  l’acide  hydrochlorique,  n’a  donné  aucune  réaction  mer- 
curielle. Il  en  a été  de  même  avec  le  décodé,  après  une  immersion 
de  vingt-quatre  heures,  ainsi  qu’avec  le  décodé  du  tube  intestinal, 
obtenu  en  faisant  bouillir  cet  organe  dans  1 eau  acidulée  pai  1 acide 
azotique.  L’acide  avait  été  préalablement  saturé  avant  limmeision 
des  fils  métalliques.  Le  sang,  la  rate,  les  liquides  du  péricarde  et  du 
péritoine  ont  aussi  donné  des  résultats  négatifs  par  le  même  procédé. 
Cependant,  d’après  M.  Alfred  laylor,  auteur  de  cette  observation, 
on  peut  ainsi  déceler  ^ de  grain  de  sublimé  dans  h grammes  d’eau 
ou  dans  plus  de  8000  fois  de  ce  liquide.  Cet  auteur  ajoute  que  si  ce 
fait  se  fût  rattaché  à une  question  de  médecine  légale,  il  eût  été  dif- 
ficile de  conclure  par  les  résultats  analytiques  et  par  les  altérations 
pathologiques,  qui  n’ont  offert  rien  de  particulier. 
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Observ.  VI.  — * Empoisonnement  accidentel  par  le  deutocl dorure  de 
mercure.  (M.  le  docteur  Ladreit  de  la  Charrière,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  1858,  2e  série,  t,.  III,  p.  35.) 


La  nommée  M... , âgée  de  vingt  et  un  ans,  vint,  le  27  mars,  récla- 
mer des  soins  à 1 hôpital  de  Lourcine;  elle  était  enceinte  de  six  mois 
et  ne  tarda  pas  à faire  une  fausse  couche.  Cet  accident  ne  parut  pas 
altérer  sa  santé.  Le  5 mai,  elle  perdait  en  rouge,  se  plaignait  seule- 
ment de  quelques  nausées  et  d’aigreurs  sur  l’estomac.  On  prescrivit 
contre  ce  malaise  2 grammes  de  magnésie  en  deux  prises.  Des 
paquets  de  10  grammes  de  sublimé  destinés  à des  bains  avaient 
été  envoyés  à la  sœur  chargée  du  service  pendant  la  journée  ; le 
papier  qui  les  enveloppait,  et  qui  portait  en  suscription  le  nom’ du 
médicament,  fut  malheureusement  enlevé  ; les  paquets  furent  pris 
pour  de  la  magnésie,  et  à quatre  heures  du  soir  un  d’entre  eux  était 
administré  à la  malade. 

La  sœur  reconnut  la  fatale  erreur  au  cri  aigu  qu’arracha  aussitôt 
à cette  malheureuse  une  sensation  atroce  de  brûlure  dans  l’estomac 
et  d ans  la  gorge.  Llle  fut  prise  en  meme  temps  de  vomissements. 
Appelé  aussitôt,  j’administrai  de  l’eau  albumineuse  ; à peine  arrivé 
dans  l’estomac,  ce  liquide  était  rejeté;  les  vomissements  se  succé- 
daient presque  sans  interruption,  bientôt  ils  avaient  rempli  quatre 
bassins.  A cinq  heures  et  demie,  les  vomissements,  qui  étaient  lou- 
joms  bilieux  et  verdâtres,  furent  examinés  à la  pharmacie  ils  ne 
contenaient  plus  de  sublimé.  Cependant,  à six  heures  et  demie,  les 
traits  étaient  déjà  profondément  altérés;  le  visage  était  pâle,  les 
yeux,  enfoncés  dans  leurs  orbites,  rappelaient  le  faciès  des  cholé- 
riques. Tous  les  traits  disaient  les  douleurs  très-vives  que  cette 
pauvre  femme  ressentait  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx.  Dans 
une  anxiété  très-grande,  elle  n’osait  bouger,  de  peur  de  réveiller  la 
douleur  qu’exagérait  la  moindre  pression  sur  l’épigastre  et  que 
renouvelaient  les  vomissements  qui  étaient  incessants.  La  peau  se 
couvrait  d’une  sueur  froide,  le  pouls  était  petit  et  à peine  sensible 
Des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  membres.  On  maintint 
des  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre  et  l’on  continua  l’eau  albu- 
mineuse. A onze  heures  du  soir,  le  tableau  avait  un  peu  changé  là 
chaleur  revenue,  les  vomissements  continuaient,  mais  les  contrac- 
tions  de  1 estomac  étaient  moins  énergiques.  Le  pouls  à 190  et  la 
douleur  de  l’épigastre,  qui  augmentait,  indiquaient  le  commence 
ment  d un  travail  inflammatoire  (vingt  sangsues  à l’épigastre,  julep 
ext.r a^  d °Pmm  °f‘  05  ; cataplasmes  laudanisés).  Cette  émission  san- 
guine amena  rapidement  un  soulagement  assez  grand,  les  douleurs 
pigastnques  diminuèrent  et  la  malade  put  reposer  un  peu . 

e Jendemain  6 mai,  les  douleurs  stomacales  n’existaient  plus  qu’à 
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la  pression;  elles  se  renouvelaient  pendant  les  vomissements,  qui 
revenaient  tous  les  quarts  d’heure.  Pouls,  100  pulsations.  (Julep, 
opium,  glace,  tisane  de  graine  de  lin,  cataplasmes  laudanisés.)  La 
journée  ne  fut  pas  mauvaise,  il  y eut  peu  de  vomissements;  le  faciès 
était  plus  calme,  quoique  le  visage  fût  toujours  aussi  pale  ; les  piqûres 
de  sangsues  donnaient  un  peu  de  sang,  la  malade  en  perdait  aussi  un 
peu  par  le  vagin.  Dans  la  journée,  elle  eut  une  selle  peu  abondante, 
mais  composée  de  matières  gluantes,  brunâtres  et  mêlées  d’un  peu  de 
sang.  Le  soir,  la  chaleur  de  la  peau  augmenta,  le  pouls  était  à 1 00  pul- 
sations. La  malade  était  plus  agitée,  on  continue  le  même  traitement. 

Le  7,  nous  trouvâmes  la  malade  très-abattue,  la  face  pâle,  souf- 
frant beaucoup  de  l’estomac.  Elle  était  courbée,  cette  position  étant 
moins  douloureuse  que  les  autres.  Le  pouls  était  à 130.  Les  efforts 
pour  vomir  persistaient.  (Vingt  sangsues  à l’épigastre,  tisane  de 
mauve,  looch  blanc  avec  extrait  thébaïque,  0gf,05,  cataplasmes.) 
Pendant  l’application  des  sangsues  la  malade  eut  une  syncope.  La 
journée  fut  assez  calme  ; le  soir,  les  douleurs  abdominales  étaient  très- 
modérées  , seulement  la  malade  était  prise  de  quintes  de  toux, 
qui  les  ramenaient  et  avec  elles  les  vomissements.  La  peau  était 
moins  chaude,  le  pouls  à 120  pulsations.  La  malade  avait  eu  une 
selle  noirâtre  composée  de  matières  gluantes;  elles  contenaient  un 
peu  de  sang.  (Deux  demi-lavements  laudanisés.)  Le  soir,  à onze 
heures,  la  malade  était  assez  calme,  elle  ne  souffrait  pas,  elle  avait 
pu  garder  le  deuxième-lavement;  la  peau  était  peu  chaude,  mais  le 
pouls  battait  toujours  120  pulsations. 

Le  8,  l’état  général  qui  paraissait  stationnaire,  prit  une  gravité 
plus  grande.  La  prostration  était  grande,  le  visage  jaune,  le  faciès 
hippocratique.  La  malade  pressentait  quelle  devait  être  l’issue  de  la 
lutte  quelle  soutenait  depuis  trois  jours;  elle  se  plaignait  peu  cepen- 
dant. Les  douleurs,  assez  modérées,  ne  devenaient  très-vives  que 
lorsqu’on  exerçait  une  pression  sur  le  creux  épigastrique.  (Eau 
vineuse,  lait  coupé.)  Dans  la  journée,  une  diarrhée  noirâtre  se  déclara, 
on  suspendit  l’usage  du  lait  et  l’on  donna  deux  demi-lavements  lau- 
danisés. La  nuit  fut  bonne. 

Le  9,  les  forces  étaient  considérablement  affaiblies,  le  visage  ver- 
dâtre, le  faciès  de  plus  en  plus  altéré.  La  malade  se  tenait  assise  ou 
mieux  pliée  en  deux  dans  son  lit.  Elle  ne  répondait  qu’après  beau- 
coup d’instances  de  la  part  des  personnes  qui  l’entouraient.  La  parole 
était  difficile,  cependant  la  langue  était  humide  et  souple  et  l’on  ne 
voyait  rien  dans  le  pharynx.  Les  selles  étaient  fréquentes,  composées 
toujours  de  matières  noirâtres,  d’une  odeur  extrêmement  forte.  Quel- 
ques tranches  d’orange,  un  peu  de  bouillon  coupé,  de  l’eau  vineuse.) 
La  nuit  fut  très- agitée,  la  malade  eut  un  peu  de  subdélirium,  elle 
voulait  se  lever. 

Le  lendemain  10  mai,  l’abattement  et  la  torpeur  de  cette  pauvre 


empoisonnement  pak  le  sublimé  corrosif.  697 

femme  étaient  extrêmes,  les  extrémités  se  refroidissaient,  une  potion 
cordiale  ne  lui  rendit  que  quelques  instants  de  connaissance.  Elle 
mourut  à une  heure  et  demie. 

Autopsie.— La  bouche  et  l’œsophage  sont  sains,  l’estomac  présente 
au  niveau  du  cardiaque  un  peu  de  rougeur,  mais  dans  le  grand  cul-de- 
sac  on  trouve  une  plaque  noire  mamelonnée,  ayant  bien  8 à 10  cen- 
timètres de  diamètre.  Elle  est  régulièrement  arrondie,  l’estomac  en 
cet  endroit  paraît  tuméfié  et  considérablement  épaissi,  les  différentes 
tuniques  sont  injectées  en  noir  comme  la  surface.  Ce  viscère  est 
plein  d un  liquide  noir  etfluide  comme  de  l’encre.  Le  duodénum  par- 
ticipe aussi  à ces  altérations,  la  muqueuse  est  rouge  et  ardoisée,  la 
partie  de  1 intestin  qui  lui  fait  suite  est  d’un  noir  verdâtre.  Cette  colo- 
ration est  due  en  partie  à une  grande  quantité  de  bile,  puis,  fait 
assez  remarquable,  dans  une  étendue  de  60  centimètres,  l’intestin 
grele  paraît  sain.  La  muqueuse  a tous  les  caractères  de  cette  mem- 
brane, dans  l’état  physiologique.  Les  altérations  recommencent 
ensuite  aussi  brusquement  qu’elles  ont  paru  s’arrêter.  Toutes  les 
tuniques  sont  injectées,  épaissies,  les  valvules  conniventes  ont  une 
teinte  brunâtre,  noire  et  uniforme. 

Dans  le  gros  intestin,  les  replis  seuls  tuméfiés  et  noirs  présentent 
rois  noyaux  noirâtres  du  volume  d’une  petite  amande,  les  petites 
sadhes  sont  tres-consistantes,  se  déchirant  très-difficilement.  Cou- 
pees  avec  un  bistouri,  on  voit  que  toutes  les  tuniques  qui  les  forment 

» , U.me  le6S  inJecfees  d un  liquide  noir.  Les  espaces  qui 

s parent  ces  petites  tumeurs  paraissent  sains.  Rien  de  particulier 

dans  les  poumons.  Le  cœur  est  vide  de  sang  et  contient  un  caillot 
fibrineux  dans  le  ventricule  droit. 

Le  foie  a une  consistance  normale  ; sur  une  coupe  de  cet  organe, 

nâlp'm  “a6-  de.  petlls  points  gros  comme  une  lentille,  plus 
ramol!ieP  US  deC°  °reS>  la  substance  du  viscère  paraît  en  cet  endroit 

Aucune  altération  apparente  de  la  rate  et  des  reins.  Le  san»  est 
liquide,  mais  non  poisseux.  ° 

Observ.  VII.  — Empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  suivi  de 

mort  le  douzième  jour,  par  le  docteur  Vigla.  (Gazette  des  hôpi- 
taux, septembre  1859.)  1 

Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  entra  à la  Maison  municipale 
de  santé  le  24  mai  1859,  après  avoir  avalé,  dans  le  but  de  s’empoi- 
sonner, une  certaine  quantité  de  sublimé  corrosif  délavé  dans*  un 
verre  d eau  ; ce  poison,  qui  lui  avait  été  délivré  pour  être  versé  dans 
un  bain,  avait,  au  dire  du  malade,  environ  le  volume  d’une  noisette' 
et  on  poids  pouvait  être  évalué  à 3 ou  4 grammes.  ’ 

près  ingestion  du  poison,  il  ressentit  un  goût  métallique  intense 
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et  une  odeur  très-prononcée,  qui  déterminèrent  presque  aussitôt  des 
nausées,  puis  des  vomissements  répétés,  avec  sensation  de  constric- 
tion  à la  gorge,  tremblement  des  pieds,  sans  douleurs  vives  de  l’œso- 
phage ni  de  l’estomac. 

Les  vomissements  étaient  composés  de  matières  alimentaires 
d’abord,  puis  séreuses  ; ils  cessèrent  au  bout  de  quelques  heures, 
après  l’administration  d’un  émétique  prescrit  par  un  médecin  qu’on 
avait  appelé  aussitôt,  et  le  malade  entra  le  jour  meme  de  l’empoison- 
nement dans  le  service  de  M.  Vigla,  où  l’on  prescrivit  du  lait  et  de 
l’eau  albumineuse. 

Dès  le  lendemain  de  l’accident,  la  constriction  du  pharynx  se 
changea  en  vive  douleur  accompagnée  de  chatouillement  incommode, 
et  se  manifestant  sous  forme  d’accès  de  peu  de  durée,  quelques  se- 
condes seulement,  pendant  lesquelles  se  développait  de  la  toux  con- 
vulsive, s’accompagnant  d’une  vive  angoisse  ; toux  pharyngienne, 
semblable  à celle  que  fait  naître  la  présence  du  doigt  porté  dans 
l’arrière-bouche.  Ces  secousses  convulsives  de  toux  sont  suivies  de 
l’expectoration  d’un  mucus  sanguinolent  ; le  malade  suffoque  alors, 
et  est  en  proie  à une  vive  anxiété  ; elles  se  répètent  à de  courts  in- 
tervalles. 

Dans  la  journée  du  25,  il  se  développa  des  symptômes  d’entérite 
caractérisés  par  des  coliques  assez  vives,  du  ténesme  rectal  et  des 
évacuations  fréquentes  (vingt  au  moins  en  vingt-quatre  heures)  de 
matières  muqueuses  mélangées  à une  assez  forte  proportion  de  sang. 
Ces  excrétions  étaient  douloureuses  et  arrachaient  des  gémissements. 

Le  lendemain  26,  on  constate  à l’inspection  de  la  bouche  les  lé- 
sions suivantes  : Rougeur  très-marquée  des  gencives,  des  parois 
buccales  et  du  pharynx,  annonçant  une  inflammation  intense  de  ces 
parties,  lesquelles  exhalent  une  odeur  nauséabonde;  les  gencives 
légèrement  tuméfiées,  rouges,  sécrétant  au  niveau  du  collet  des 
dents  une  matière  pultacée,  jaunâtre.  Tuméfaction  prononcée  des 
parois  buccales,  au  niveau  surtout  des  dernières  molaires  ; du  côté 
gauche,  on  constate  un  noyau  induré,  fort  douloureux  au  toucher,  et 
résultant  du  développement  à ce  niveau  d’une  inflammation  qui  a 
gagné  le  tissu  cellulaire. 

Au  niveau  des  piliers  du  voile  du  palais,  les  signes  d inflammation 
sont  surtout  prononcés  ; la  luette,  œdémateuse,  est  allongée  ; les 
piliers  tuméfiés,  d’un  rouge  sombre  ; dans  la  loge  amygdalienne,  sur 
les  bords  des  piliers,  on  aperçoit  des  productions  grisâtres,  molles, 
assez  étendues,  et  qui  ont  l’aspect  ou  d’eschares  ou  de  tausses  mem- 
branes. Sur  les  parois  buccales,  il  s’est  formé  par  places  des  dépôts 
de  matière  pultacée,  comme  pseudo-membraneuse,  là  où  1 inflam- 
mation a le  plus  d’intensité.  Le  gonflement  des  piliers  et  de  la  luette 
bouche  presque  l’entrée  du  pharynx.  La  sécrétion  de  la  salive  est 
naturellement  augmentée,  ce  qu’on  doit  plutôt  rapporter  a 1 inflam- 
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niation  et  à 1’  irritation  locales  qu’à  l’absorption  du  poison.  L’intelli- 
gence paraît  légèrement  atteinte,  il  y a un  peu  de  stupeur  ; le  pouls 
est  peu  fréquent,  à 86  seulement.  L’excrétion  des  urines  ne  présente 
rien  de  remarquable. 

Le  oO,  le  pouls  est  de  72  à 76  ; il  y a peu  de  ptyalisme  ; quelques 
garderobes  sanguinolentes,  mais  moins  nombreuses  ; le  malade 
souffre  moins. 

Le  1 juin,  1 inflammation  de  la  bouche  se  limite  et  diminue  ; les 
surfaces  grisâtres  se  détachent,  elles  occupent  encore  l’intervalle  des 
piliers  du  voile  du  palais  et  s’amincissent  ; il  y a toujours  de  la  diffi- 
culté dans  la  déglutition  ; la  face  devient  pâle  ; le  sang  a cessé 
presque  complètement  dans  les  garderobes. 

Le  à,  le  malade  semble  aller  beaucoup  mieux;  l’inflammation  lo- 
cale a beaucoup  diminué  ; il  n’y  a plus  de  diarrhée  sanglante.  Depuis 
plusieurs  jours,  on  fait  prendre  au  malade  une  potion  avec  U grammes 

de  chlorate  de  potasse.  Pouls  à 8 U environ.  Le  malade  se  lève  et 
descend  au  jardin. 

Les  deux  jours  suivants,  même  état,  sauf  l’accroissement  de  la 
faiblesse. 

v 

Le  7,  pâleur  extrême  avec  prostration,  pouls  à 88  ; état  de  ca- 
chexie mercurielle  rapidement  développée  ; selles  liquides,  jaunâtres 
apres  le, repas.  Dans  l’après-midi,  il  se  développe  une  éruption  de 
taches  ci  aspect  ecchymotique,  très-nombreuses,  répandues  sur  le 
tionc  et  les  membres,  abondantes  surtout  dans  la  région  des  reins, 
.es  unnes,  d une  teinte  noirâtre,  contiennent  de  l’albumine.  Sensi- 
, ' 1 e exapree  de  tout  le  corps  ; pâleur  générale  ; bruit  de  souffle  à 
la  hase  du  cœur,  au  premier  temps  ; hoquets  provoqués  par  le 
moindre  mouvement.  1 

Le  8 juin,  la  cachexie  est  des  plus  prononcées  ; àla  visite  du  matin 
on  trouve  le  malade  dans  une  prostration  profonde  ; une  heure  après’ 

U s eteint  sans  convulsions,  sans  agonie. 

Observ.  nih— Empoisonnement  suicide  par  le  sublimé.— Guérison. 
187^US)te  ° 1Vier?  A)Ch‘  dC  pkjS'  norm-  etpathol,  t.  V,  p.  5à7, 

Le  17  juin  1873,  vers  dix  heures  du  matin,  on  apporte  à l’infir- 
merie de  1 hospice  d’Ivry,  salle  Sainte-Geneviève,  n°  29,  la  nom- 
mée Somard,  âgée  de  soixante-deux  ans. 

Cette  femme,  tourmentée  depuis  quelques  jours  par  des  idées  de 
suicide  a,  ce  matin  vers  six  heures  et  demie,  avalé  trois  cuillerées 

d«^Uti°"  qUi  a''aU  été  p,'eSCrite  ^ ^traire 

Au  moment  de  l’ingestion,  elle  ne  ressentit  rien  de  particulier 
mais  cinq  m, mîtes  après  elle  éprouva  au  creux  de  l’épfgastre  une 
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sensation  de  brûlure,  suivie  bientôt  de  vomissements  abondants  et 
répétés  de  matières  bilieuses.  Avant,  le  transport  de  la  malade  à 
l’infirmerie,  l’interne  de  garde  prit  trois  fois  et  avec  beaucoup  de 
soin  la  température  vaginale.  A huit  heures  et  demie  il  trouva  37°, 2; 
à huit  heures  quarante-cinq  minutes  3/ °,  et  à neuf  heures,  36°, 8. 

Voici  ce  que  nous  constatons  à dix  heures  et  demie,  c’est-à-dire 
quatre  heures  après  l’ingestion  du  poison  : décubitus  dorsal,  face 
pâle,  pupilles  contractées,  lèvres  cyanosées,  frissons  presque  con- 
tinus, refroidissement  des  extrémités,  soif  intense,  langue  visqueuse, 
pas  de  saveur  métallique,  sensation  de  brûlure  à la  gorge,  vomis- 
sements incessants  de  matières  composées  d’abord  de  lait  et  de 
sang,  puis  de  sang  presque  pur  (la  malade,  une  demi-heure  après  l’in- 
gestion du  poison,  avait  supplié  les  religieuses  de  lui  donner  du  lait 
pour  étancher  sa  soif  et  calmer  ses  souffrances)  ;■  douleur  spontanée 
et  à la  pression,  non-seulement  à l’épigastre,  mais  aussi  dans  toute 
l’étendue  de  l’abdomen;  diarrhée  séro -sanguinolente,  ayant  com- 
mencé vers  huit  heures  et  demie;  pouls  petit,  irrégulier,  intermit- 
tent, à 10A°;  aucun  bruit  anormal  à l’auscultation  du  cœur,  mais 
une  intermittence  toutes  les  15  ou  20  révolutions  de  cet  organe, 
respiration  inégale,  20  par  minute.  Température  vaginale,  38°, 4. 

Les  urines,  recueillies  dans  la  vessie  à l’aide  d’une  sonde,  sont 
nettement  acides  et  d’une  limpidité  parfaite  : la  chaleur  et  l’acide 
nitrique  n’y  décèlent  aucune  trace  d’albumine;  d’autre  part,  on  ne 
trouve  pas  de  sucre  en  les  traitant  par  la  potasse  et  la  liqueur  de 
Bareswill. 

Soupçonnant,  d’après  l’usage  auquel  il  était  primitivement  des- 
tiné, que  le  liquide  qui  avait  servi  à l’empoisonnement  devait  con- 
tenir du  sublimé,  nous  prescrivîmes  aussitôt  de  l’eau  albumineuse. 
— L’examen  chimique  du  liquide  fut  fait  dans  la  journée  par  M.  Willm, 
chef  des  travaux  chimiques  à la  Faculté  de  médecine  : il  montra  qu’il 
s’agissait  bien  effectivement  d’une  solution  de  sublimé.  M.  Willm 
détermina,  en  outre,  que  la  dose  avait  été  ingérée,  c’est-à-dire  la 
capacité  de  trois  cuillerées  à bouche,  renfermant  lfe'r,12  de  bichlo- 
rure  de  mercure. 

1 heure  1/2. — Par  suite  d’un  malentendu,  l’eau  albumineuse 
n’a  été  administrée  que  vers  une  heure.  La  soif  est  toujours  ardente, 
les  gencives  ne  sont  ni  rouges,  ni  tuméfiées,  le  fond  de  la  gorge 
n’est  pas  enflammé,  mais  il  existe  néanmoins  une  notable  gêne  de 
la  déglutition.  Le  ventre  est  très-douloureux,  principalement  dans  la 
région  épigastrique. 

Les  extrémités  sont  encore  froides,  mais  les  lèvres  paraissent 
moins  cyanosées.  Les  frissons  ont  disparu.  11  n’existe  pas  trace  de 
sueur  sur  le  visage  ni  sur  le  corps.  Les  pupilles  sont  toutes  deux 
contractées,  pas  de  céphalalgie.  Pouls  petit,  inégal,  irrégulier,  à 
80  pulsations  par  minute;  respiration  calme  et  facile.  Une  certaine 
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quantité  d’urine  est  de  nouveau  prise  dans  la  vessie  même  et  filtrée  : 
elle  ne  renferme  ni  albumine,  ni  sucre.  T.  vag.  38°, 7. 

5 heures  1/2.  — Il  n’y  a eu  qu’un  seul  vomissement  depuis  une 
heure  et  demie,  mais  les  malières  rejetées  étaient  fortement  colorées 
par  le  sang.  La  malade  se  plaint  pour  la  première  fois  d’une  saveur 
métallique  qui  lui  est  très-désagréable.  A l’examen  de  la  cavité  buc- 

WAn0n  ^ Tf9’6  de  r°UgeUr  nu,le  Part’  les  Suives  ne  sont  pas 
iees  e i ii  y a pas  de  salivation.  La  sensation  de  brûlure  à 
1 épigastre  a notablement  diminué.  Il  n’y  a pas  eu  de  ÉrarrWnW 
epuis  midi.  Envies  fréquentes  d’uriner!  urfnes  toujourKde' f 
Ea  peau  a recouvre  sa  chaleur  normale,  mais  elle  est  sèche  et  toute 
ti ace  de  cyanose  a disparu.  ï.  vag.  38», 5 ; pouls  68  ; resp.  20 
Le  18  juin,  8 heures  1/2.  _ Pendant  la  nuit,  la  malade  a eu  de 
fiequentes  nausees,  qui  n’ont  abouti  qu’au  rejet  de  quelnues  nuolU 
glaireuses,  mélangées  à une  faible  quantité  de  sang;  en  outre  elle 
acte  repi ise  de  diarrhée  séro-sanguinolente.  ’ 

La  saveur  métallique  est  encore  plus  accusée  qu’hier  et  les  o-pn 
cives  sont  un  peu  rouges,  mais  il  n’y  a ni  fétidité  de  l’haleinf 
salivation.  La  déglutition  se  fait  maintenant  sans  douleur  La  senso' 
lion  de  brûlure  à l’épigastre  persiste  aussi  intense,  et  ar  ™ t 

elle  s accompagne  de  coliques  vives.  Les  bruits  du  cœur  sont  sour, 
et  intermittents.  1 &ouras 

Pendant  la  visite,  la  malade  a une  garderobe  abondante  comnosée 

de  matières  grumeleuses,  noirâtres,  dans  laquelle  le  sang’entre  nom- 
une  grande  part.  mu.e  pour 

p„^ne  recueillie  dans  la  vessie  n’est  plus  limpide  comme  hier  • 
elle  est  un  peu  louche,  mais  son  acidité  est  la  même*  si  dpnc’r 
est  10,6.  La  chaleur  et  l’acide  nitrique  v oréciDitent’rL-  n SIte 
d’albumine.  Le  dosage  de  cette  albumine  par  le  procédé  de  M°|1S 

A l’examen  microscopique,  ou  trouve  dans  les  urines  • 

1»  Les  tubes  granulo-graisseux  en  très  grand  nombre,  présentant 
a leur  surface  des  cellules  épithéliales  des  tubes  rénaux  é4  eme" 
en  degenerescence  granulo-graisseuse.  ° ement 

2 D autres  tubes  plus  pâles,  un  peu  moins  nombreux  1p- 
simplement  parsemés  dans  toute  leur  étendue  de  fines  eranuhii! 
graisseuses;  les  autres  renfermant,  outre  ces  granulation  n 
noyaux  et  des  cellules  épithéliales.  ’ des 

3»  De  nombreuses  cellules  polygonales  et  aplaties  ou  redevenue, 
sphériques,  présentant  toutes  des  granulations  brillantes  insoh^ 
dans  1 acide  acétique  de  même  que  celles  qui  parsèmem  u , ^ es 
eux-memes.  L’éther  bouillant  détruit  ces  unn  il-.itn  i l,lbes 
des  cellules  qu’elles  masquaient  plus  ou  moins  dev e 
dents  lorsqu  on  a fa.t  agir  la  teinture  ammoniacale  du  carmin 
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Il  n’existait  point  de  globules  sanguins  dans  burine  et  l’on  n’en 
trouva  pas  dans  les  examens  microscopiques  qui  furent  faits  les  jours 
suivants. 

Il  est  à noter  qu’au  moment  où  l’albuminurie  fut  constatée,  la 
malade  n’avait  encore  pris  que  quatre  blancs  d’œufs. 

Traitée  successivement  par  la  liqueur  de  Barreswill  et  la  potasse, 
l’urine  ne  présente  aucune  trace  de  sucre;  la  teinture  d'iode,  l’a- 
cide azotique  et  le  chloroforme  n y décelent  pas  non  plus  la  présence 
du  pigment  biliaire. 

11  eût  été  intéressant  d’évaluer  avec  exactitude  la  quantité  d’urine 
rendue  chaque  jour.  Malheureusement  cela  fut  impossible  : la  malade 
urinait  involontairement  sous  l’influence  des  efforts  de  vomissement 
ou  bien  en  allant  à la  garderobe  ; en  outre,  l’état  de  son  intelli- 
gence laissait  tellement  à désirer  qu’on  ne  pouvait  s’en  rapporter  à 
elle  pour  cette  sorte  de  recherche. 

T.  vag.  37°, 9 ; pouls  80;  B.  29. 


Traitement  : eau  albumineuse,  lavement  amidonné  et  laudanisé. 

Le  soir,  5 heures  1/2. — Nausées  presque  continuelles  depuis  la 
visite  du  matin,  mais  pas  de  vomissements.  La  saveur  métallique 
persiste  aussi  prononcée  sans  qu’il  survienne  de  la  salivation.  Pas  de 
garderobe  depuis  l’administration  du  lavement  laudanisé.  L’explo- 
ration du  ventre,  devenue  possible,  permet  de  constater  que  le  foie 
et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de  volume. 

T.  vag.  38°, 3;  P.  intermittent,  100;  R.  20. 

Le  19,  8 heures  1/2.  — Nuit  meilleure.  La  malade  a pu  dormir 
pendant  deux  heures.  11  n’y  a plus  de  nausées,  ni  de  vomissements, 
mais  la  région  épigastrique  est  toujours  sensible  à la  pression.  Les 
gencives  sont  rouges  ainsi  que  les  bords  de  la  langue.  Une  selle 
diarrhéique.  Miction  non  douloureuse,  urines  de  couleur  foncée  et 
laissant  par  le  repos  un  dépôt  uratique  au  fond  du  vase. 

T vag.  37°, 9;  P.  100;  R.  18. 

Traitement:  eau  albumineuse,  lavement  amidonné,  lait  et  bouil- 
lon froid. 

Le  soir,  5 heures  1/2,  face  légèrement  congestionnée,  peau  chaude 
et  moite  ; langue  et  gencives  dans  le  même  état,  pas  de  salivation  ; 
disparition  de  la  saveur  métallique,  hoquet  assez  fréquent. 

L’analyse  chimique  montre  que  50  grammes  d’urine  ne  renferment 
plus  que  16  centigrammes  d’albumine  sèche,  c’est-à-dire  3 grammes 
20  par  litre.  L’examen  microscopique  fournit  les  mêmes  résultats 
qu’hier. 


T.  vag.  38°, à;  P.  8à  ; R.  16.  Julep  avec  extrait  thébaïque, 
10  centigrammes. 

Le  20,  la  malade  a bien  dormi;  elle  a encore  eu  ce  matin  une 
garderobe  liquide.  100  grammes  d’urine  ne  contiennent  plus  que 
20  centigrammes  d’albumine  sèche;  ce  qui  porte  à 2 grammes  seu- 
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leinent  la  quantité  d’albumine  par  litre.  L’urine  de  vingt-quatre 
heures  put  être  recueillie.  Sa  quantité  s’éleva  à 1 040  grammes  ; 
1000  grammes,  analysés  par  M.  Willm,  contenaient  des  traces  rela- 
tivement considérables  de  mercure. 

L.  vag.  3 8 , 1 ; P.  90;  R.  18.  Même  traitement. 

Le  soir,  7 heures  1/2,  la  malade  a demandé  et  a manué  avec 
plaisir  un  assez  tort  potage;  mais  depuis  deux  heures  environ  elle  a 
le  visage  animé,  la  peau  chaude.  T.  vag.  38", 5;  P.  90;  R.  20. 

Le  21 , en  s éveillant,  la  malade  a eu  des  nausées  qui  ont  provoqué 
un  vomissement  de  matières  bilieuses.  Soif  ardente,  langue  recouverte 
d un  enduit  blanchâtre  épais,  même  état  des  gencives,  pas  de  garde- 
robes,  sueurs  abondantes.  Un  litre  d’urine  ne  renferme  plus  que50cen- 
tigrammes  d albumine  sèche.  On  trouve  encore  à l’examen  micro- 
scopique, des  cylindres  granulo-graisseux  et  hyalins.  T.  va".  38°  • 
P.  90,  toujours  intermittent;  R.  20. 

Suppression  de  l’eau  albumineuse.  La  quantité  de  blancs  d’œufs 
ingérés  s’élève  à 28. 

Le  soir,  (y  heures,  sensation  de  malaise,  peau  chaude,  moite. 
1-  vag.,  38;  P.  70,  intermittent,  inégal;  R.  20. 

Le  2 2,  nuit  bonne,  sueurs  moins  abondantes  que  la  nuit  précé- 
dente. La  bouche  est  toujours  dans  le  même  état,  les  gencives  sont 
rouges,  mais  il  n y a pas  de  salivation.  La  douleur  épigastrique  a 
beaucoup  diminué;  une  garderobe  liquide.  L’urine  présente  une 
couleur  qui  rappelle  celle  de  la  bière  trouble;  après  filtration  et  trai- 
tement par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  on  ne  trouve  plus  que  des 
traces  d albumine.  Pas  de  sucre  ni  de  bile,  ni  de  sang.  T.  vag.  38°; 
P.  90,  R.  28.  (Lait,  bouillon  et  potages,  eau  rougie.) 

^ s°ir,  la  diarrhée  persiste  encore,  mais  sans  coliques.  T.  va". 

00  ,0,1 . 8!i.  (Extrait  thébaïque,  10  centigrammes.) 

. } Le  2b,  la  malade  a bien  dormi.  La  diarrhée  a cessé.  T.  vag.  38°, 5* 
R.  16;  P.  70.  Le  pouls  est  intermittent  et  il  en  est  de  même  des  bat- 
tements du  cœur.  Bien  qu’à  l’auscultcâtion  on  n’entende  pas  de  bruit 
de  souffle,  il  n’est  pas  douteux,  en  raison  de  la  continuité  de  ces 
intermittences,  qu’il  existe  une  affection  organique  du  cœur  et  vrai- 
semblablement une  lésion  mitrale.  Les  urines  ne  renferment  plus  au- 
cune trace  d’albumine.  L’examen  microscopique  ne  fait  plus  décou- 
vrir de  cylindres  granulo-graisseux  et  hyalins. 

Le  soir,  deux  garderobes  liquides  dans  la  journée  T 38°  v 

Le  2à,  ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines.  Pas  de  garderobes 
l'ouï  abréger  cette  observation  déjà  trop  longue,  nous  dirons  nue 

1 état  de  la  malade  s améltora  d’une  manière  graduelle,  les  digestions 
cesseront  d etre  pénibles  et  toute  espèce  d’aliments  put  être  sunnor 

tee.  Les  gencives  devinrent  un  peu  fongueuses,  il  est  vrai  età  nb, 

sieurs  reprises  la  diarrhée  reparut  encore,  ainsi  que  les’  coliques 
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mais  au  commencement  du  mois  de  juillet  tous  ces  symptômes  avaient 
complètement  disparu. 

L’urine  fut  examinée  presque  chaque  jour,  soit  au  microscope,  soit 
avec  les  réactifs  chimiques,  et  les  résultats  furent  négatifs. 

La  température  fut  prise  matin  et  soir  dans  le  vagin  (à  cause  de 
la  diarrhée).  On  trouvera  dans  le  tableau  suivant  les  variations  ther- 
miques qui  furent  observées  depuis  le  début  de  l’empoisonnement 
jusqu’au  14  juillet,  époque  à laquelle  la  température  resta  pour 
ainsi  dire  stationnaire,  37°, 7. 

MATIN.  SOIR. 


17  juin.  (2 

h.  après  l’emp.)..  8 h.  30 

37.2 



1 h. 

38.7 

— 

8 li.  45 

37.0 

5 h.  30 

38.5 

9 h.  — 

36.8 

1 

10  h.  30 

38.4 

1 8 j uin . . 

8 h.  30 

37.9 

5 h.  30 

38.3 

19 

— 

37.9 

— 

38.4 

20 

— 

38.1 

— 

38.5 

21 

— 

38.0 

6 h. 

38.9 

22 

— - 

38,0 

— 

38.5 

23 

— 

38.0 

— 

38.3 

24 

— 

37.8 

— 

38.1 

25  — 

. . . — 

37.8 

— 

38.2 

26 

37.8 



38.3 

27  — 

— 

37.8 

— 

38.0 

28  — 

— 

37.7 

— 

38.0 

29  — 

— 

37.5 

— 

38.0 

30  — 

— 

37.7 

— 

38.1 

1er  juillet. 

— 

37.4 

— 

38.2 

2 — . 

— 

37.8 

— 

37.9 

3 — . 

37.6 

— 

38.1 

4 — . 

— 

38.0 

— 

38,5 

5 — . 

— 

37.8 

— 

38.2 

6 — . 

— 

37.8 

— 

38.2 

7 — . 

— 

37.6 

— 

38.2 

8 

— 

37.6 

— 

38.1 

9 — . 

— 

37.6 

— 

38.3 

10  — . 

— 

37.6 

— 

38.3 

11  — . 

— 

37.7 

— 

38.2 

12 

— 

37.7 

— 

37.8 

13 

— 

37.7 

— 

37.8 

14 

— 

37.7 

— 

37,7 

Observ.  IX..  — Empoisonnement  mortel  à la  suite  d\me  large  friction 
faite  sur  la  peau  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ; par  le  docteur 
Vidal.  ( Gazette  des  hôpitaux , juillet  1864.) 

Une  femme  de  vingt-six  ans,  de  faible  constitution,  chloro-anhé- 
mique,  est  entrée  à l’Hôtel-Dieu,  en  proie  aux  plus  vives  douleurs 
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que  puisse  causer  une  large  et  profonde  cautérisation.  Par  une  in- 
LOncevable  méprisé,  la  personne  chargée  de  lui  donner  des  soins 
jetait  trompée  de  fiole,  et  au  lieu  du  liniment  ordonné,  avait  em- 
ployé en  frictions  une  partie  du  contenu  d’un  flacon  de  nitrate  acide 
de  mercure. 

, !’a  fl'lcllon  avaU  été  faite  avec  un  linge  imbibé  de  ce  liquide,  et, 

gieks  cris  de  douleur  de  la  malade,  avait  duré  cinq  ousïxminules. 

La  malade  lut  amenee  à l’hôpital  : elle  avait  sur  le  côté  gaucbe  de 
a pourme  et  dans  une  étendue  de  la  largeur  des  deux  mains,  une 

defn-.tr  re  ?•““  r0Uge  ,'™nàtre-  tumé<iée  et  saillante  au-dessus 
, f LS  restees  saines-  En  arrière  et  au  niveau  de  l’omoplate 

df  bT’main  / ““I Secondeeschare  aya“t  à peu  près  les  dimensions 
ne  la  main.  Le  derme,  vivement  enflammé,  était  d’un  rou-rn  vif 

ecchymouque,  parsemé  de  taches  d’un  jaune  brun  ; il  parfait  de 

cette  brulure  une  tramee  jaune  large  d’environ  1 centimètre  des 

Cendant  vers  la  hanche  droite.  Cette  traînée  indiquait  qu’une  partie 

du  liquide  caustique  avait  coulé  au  delà  des  limites  de  la  région  fric 

lionnee.  La  malade  était  dans  un  état  de  prostration  “Sri 

anxiété  : elle  eut  pendant  la  nuit,  à plusieurs  reprises,  des  vomisse- 
semenls  de  matière  bilieuse.  vomisse 

Le  lendemain  de  son  entrée  à l’hôpital,  M.  E.  Vidal  trouva  celle 
malade  dans  un  état  cholériforme  des  plus  graves  : la  peau  était 

vw’  n l'f S Urés’  les  ïeux  excayés,  la  face  pâle  e/livide  la 
l’ânvr!  6 P,r-SqUeJ  éteinte’  La  malade  éprouvait  un  sentiment 
en  nfl  ' CI"-astrK|.ue  des  P1”*  pénibles  ; elle  était  à chaque  instant 
,an  Ie,!deS  raUfe6S  sans  vomissements,  à de  continuelles  défail- 
ances.  Le  pouls  était  petit,  fréquent,  presque  «liforme.  Il  y avait  de 
la  constipation,  et  les  urines  étaient  supprimées.  On  fit  prendre  à la 
malade  une  potion  additionnée  de  rhum  et  de  teinture  de  musc  ainsi 
que  des  boissons  excitantes,  chaudes.  ’ a,nsi 

Le  lendemain,  les  vomissements  bilieux  sont  striés  de  sang  et  les 
extrémités  restent  toujours  froides  et  cyanosées.  Les  genci^s  son 
^onflees,  saignantes  ; la  muqueuse  buccale  est  rouge  et  tuméfiée  e 
il  s est  produit  depuis  la  visite  un  liséré  noirâtre  des  plus  , , mués 

sëHhsurrdestnts^5-6"'"?’  ’et!Uel’  ,rès-Pron°Pcé  «mtour  de  la 
se  tissuie  des  tien  s incisives  et  canines  de  la  mâchoire  inférieure 

est  moins  marqué  autour  des  molaires.  Le  ventre  est  relâché  k 

constipation  persiste.  La  malade  n’urine  point,  la  vessie  est  vide' 

^vomissements  persistent,  malgré  l’emploi  de  la  glace  et  de  l’eau 

ré^e^irr8  lemPoisonnemenl)  les  eschares,  entou- 
rées d une  auieole  inflammatoire,  commencent  à se  détacher  I es 

vomissements  sont  glaireux,  filants  et  toujours  fréquemment  répétés  * 

celant  ,1s  diminuent  un  peu  après  l'IdminiZ, ion  d’une  Sn 


TARDIEU. 


Empoisonnemenl. 


45 
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Le  sixième  jour,  les  vomissements  ont  disparu  ; mais  la  diarrhée 
est  abondante  et  acco  npagnée  de  coliques  : les  évacuations  sont  in- 
volontaires. La  malade  se  plaint  d’une  extrême  faiblesse  avec  éblouis- 
sements, tintements  d'oreilles.  Le  refroidissement  persiste  ; le  pouls 
est  toujours  petit,  filiforme,  très -fréquent  (IfiO).  Pendant  les  jours 
suivants,  la  faiblesse  devient  extrême  : la  voix  est  presque  éteinte  ; 
la  mala  le  ne  répond  plus  que  par  signes,  lorsqu’on  la  lire  de  1 état 
demi-  comateux  dans  lequel  elle  est  plongée. 

Elle  meurt  sans  agonie  le  neuvième  jour  après  l’accident,  à trois 
heures  de  l’après-midi. 

A Y autopsie,  on  trouva  que  la  surface  interne  de  l’estomac  était 
rouge,  arborisée,  parsemée  d’ecchymoses.  Ces  mêmes  ecchymoses 
se  retrouvaient  sous  la  muqueuse  vésicale,  et  presque  dans  toute  la 
longueur  de  l’intestin.  Le  sang  était  noir,  fluide.  A l’examen  micro- 
scopique, on  a trouvé  le  parenchyme  rénal  très-injecté,  surtout  au 
niveau  des  glomérules  de  Malpighi  ; les  cellules  épithéliales  sont  dé- 
formées, granuleuses,  et  en  partie  détruites. 

M.  Flandin,  chargé  de  l’analyse  chimique,  a retrouvé  une  quantité 
sensible  de  mercure  dans  le  foie  ; les  autres  organes  n’en  ont  point 
offert  de  traces. 

Observ.  X.  — — Empoisonnement  suivi  de  mort  par  une  application 
locale  de  sublimé.  (Edward  Meere,  The  Lancet,  sept.  1871  et  Arm. 
d'hyg.  et  de  méd.  lég.y  2e  prix,  t.  xxxvii,  p.  860.) 

One  petite  fille  de  neuf  à dix  ans,  d’une  bonne  constitution,  inuti- 
lement traitée  par  le  même  moyen  pour  une  teigne  tonsurante,  est 
soumise  à l’application  sur  chaque  plaque  morbide  d une  cer- 
taine quantité  d’une  solution  alcoolique  concentrée  de  bichlorure  de 
mercure  (50  centigrammes  sur  U grammes  d’alcool)  recommandée 
par  M.  Tiburq  fils. 

L’enfant  n’éprouva  sur  le  moment  aucune  douleur  ; mais  le  len- 
demain matin,  les  surfaces  badigeonnées  étaient  le  sié^e  d une  vési- 
cation très-douloureuse  qui  s’étendait  presque  derrière  1 oreille 
gauche.  — Elle  était  prise  en  même  temps  de  diarrhée  aiguë  et  de 
vomissements.  (Pour  tout  traitement,  huile,  application  de  compresses 

d’eau  froide.)  _ 

Le  lendemain  matin,  nuit  sans  sommeil,  prostration  ; la  diarrhée 

continue.  La  malade  ne  supporte  autre  chose  que  du  lait.  Face  bouffie, 
paupières  oedémateuses.  Le  soir,  salivation  avec  gonflement  des  gen- 
cives • 

Mercredi,  la  malade  est  très-faible,  et  a pris  tres-peu  de  nouui- 
lure.  Persistance  de  la  salivation.  Engagement  considérable  des  pa- 
rotides et  des  glandes  sous-maxillaires.  L’ouverture  de  la  bouche  est 
très -douloureuse. 
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Jeudi,  il  y a eu  du  sommeil  sous  l’influence  de  l’administration 
a un  peu  de  morphine.  La  diarrhée  et  les  nausées  ont  cessé.  Le  gon- 
flement n’a  pas  augmenté.  8 

Vendredi,  le  mieux  semble  persister,  la  malade  peut  se  lever  sans 

ie  secours  de  personne  pour  aller  à la  chaise  et  là,  elle  est  prise  de 
deiaillance  et  meurt. 

Le  médecin  poursuivi  à l’occasion  de  ce  fait  malheureux  a été  dé- 
chue coupable  par  le  jury  et  condamné. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SULFATE  DE  ZINC. 

L empoisonnement  par  le  sulfate  de  zinc  est  tellement 
rare  qu’il  ne  figure  pas  même  pour  un  seul  cas  dans  les  sta- 
tistiques criminelles  et  que  nous  l’avons,  par  ce  seul  fait, 
passé  sous  silence  dans  notre  traité  clinique  et  médico- 
légal  de  l’empoisonnement.  Cependant  le  sulfate  de  zinc  est 
incontestablement  vénéneux,  et  dans  une  occasion  récente 
un  exemple  de  mort  violente,  provoquée  par  l’ingestion  de 
cette  substance,  s’est  offert  à nous  ; c’est  pour  la  première 
fois,  nous  le  croyons,  qu’une  expertise  judiciaire  a eu  pour 
objet  un  empoisonnement  criminel  de  cette  espèce:  aussi 
nous  n’hésitons  pas  à le  faire  connaître  dans  tous  ses  détails. 
Mais  il  nous  paraît  convenable  de  rappeler  d’abord  les  in- 
dications très-sommaires  que  l’on  trouve  sur  ce  sujet  dans 
les  auteurs. 

Orfîla  (1)  a constaté  les  propriétés  vénéneuses  du  sulfate 
de  zinc  dans  une  série  d’expériences  sur  les  animaux.  Mais 
quant  aux  effets  du  vitriol  blanc  sur  l'homme  il  se  borne  h 
citer  Irois  cas  dont  aucun  n’a  été  l’objet  de  son  observation 
personnelle.  Nous  voulons  les  citer  ici  textuellement  pour 
ne  laisser  de  côté  aucun  des  éléments  de  l’histoire  médico- 
legale  et  clinique  de  l’empoisonnement  par  le  vitriol  blanc. 

i „-?f  Tm 1 (2)'  ~ tne  Je"ne  dame’  Passée  soif  dévorante 
01  l0"1  ? ,ln  tra'î  25  çen, libres  d’un  liquide  qu’elle  prend  pour ^ 
la  limonade,  et  qui,  malheureusement,  se  trouve  être  une  dissolution 

i l)  Orfila,  Traité  de  toxicologie,  4e  édit.,  t.  If,  p.  37  18/)3 
(2)  Buchan,  Médecine  domestique , t,  lit,  p.  450,  3°  édition. 
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de  6/1  grammes  de  vitriol  blanc  ou  couperose  blanche.  Elle  ne 
s’aperçoit  de  l’erreur  qu’à  la  dernière  gorgée,  qu’elle  rejette.  Une 
saveur  excessivement  acerbe  se  fait  ressentir  et  semble  rétrécir  le 
gosier  au  point  de  faire  appréhender  une  strangulation.  On  a sur  le 
champ  recours  au  lait,  à l’huile,  moyens  à peu  près  inutiles  en 
pareil  cas.  J’arrive  et  je  trouve  la  dame  dans  une  situation  effrayante, 
le  visage  pâle  et  défait,  les  extrémités  froides,  l’œil  éteint  et  le  pouls 
convulsif.  Instruit  de  la  cause  de  cet  accident,  je  vole  chercher  les 
secours  que  je  crois  les  plus  efficaces.  Sachant  que  le  vitriol  blanc 
était,  avant  la  découverte  de  l’émétique  et  de  l’ipécacuanha,  le  vo- 
mitif que  les  anciens  employaient  le  plus  communément,  j’annonçai 
qu’il  fallait  agir  comme  tel.  En  effet.,  le  vomissement  ne  tarda  pas  à 
se  déclarer;  je  le  favorisai  en  donnant  beaucoup  d’eau  tiède.  Certain 
que  ce  moyen  avait  fait  rejeter  une  grande  partie  du  poison,  je 
m’occupai  de  décomposer  le  reste  par  l’intermédiaire  de  l’alcali  fixe, 
étendu  dans  de  l’eau  sucrée.  Le  vomissement  ne  tarda  pas  dès  ce 
moment  à s’arrêter.  La  chaleur  brûlante  que  la  dame  éprouvait  a 
l’intérieur  se  tempéra  peu  à peu  et  ne  fut  pas  deux  heures  à céder 
entièrement  à l’usage  de  l’eau  alealine.  Je  l’ai  fait  gargariser  avec 
une  dissolution  d’alcali  un  peu  plus  rapprochée  pour  décomposer  les 
particules  vitrioliques  qui  pouvaient  être  adhérentes  au  gosier,  à la 
bouche,  et  continuer  d’agir  sur  les  organes.  Le  pouls  parfaitement 
rétabli,  je  conseillai,  pour  le  reste  de  la  journée,  le  lait,  le  bouillon, 
l'eau  de  graine  de  lin;  j’insistai  sur  l’usage  des  lavements  et  des 
bains  pour  calmer  la  chaleur  qui  avait  fini  par  se  faire  sentir  aux 
extrémités,  ainsi  que  l’agacement  des  nerfs. 

Observ.  Il  (1).  — Un  boulanger  de  Fribourg,  convalescent  d’une 
fièvre  putride,  tourmenté  d’une  soif  ardente,  avala  2à0  à 300  grammes 
d’eau  dans  laquelle  sa  servante  avait  mis  par  mégarde  du  vitriol 
blanc.  Quelques  minutes  après,  il  ressentit  des  douleurs  dans  la  ré- 
gion épigastrique  et  dans  tout  le  bas-ventre.  Bientôt  après,  il  eut  des 
vomissements  et  des  déjections  continuelles.  Il  recourut  alternative- 
ment au  beurre  et  à la  crème,  dont  il  avait  entendu  vanter  les  etlets 
en  pareil  cas.  Toutes  ces  graisses,  qu’il  rendait  par  en  haut  à mesure 
qu’il  les  avalait,  ne  le  soulagèrent  pas.  11  y avait  environ  une  heure 
que  ce  poison  était  dans  son  estomac  lorsque  je  fus  appelé.  Arrivé 
chez  le  malade,  je  vis  au  tond  du  verre  un  reste  du  vitriol  qui  n avait 
pas  pu  être  dissous.  Je  lui  fis  prendre,  autant  qu’il  put  en  avaler, 
des  yeux  d’écrevisses  préparés  et  ensuite,  par  intervalle,  plein  une 
cuiller  à café  de  la  même  substance,  en  sorte  qu  il  en  avala  en  tout 
environ  32  grammes.  La  première  dose  de  ce  remède  excita  dans 

(i)  Scheule,  Journal  de  médecine , chirurgie  et  pharmacie , t.  LAI, 
p.  22,  1781. 
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1 intérieur  une  effervescence  qui  changea  la  douleur  de  l’estomac  en 
une  douleur  brûlante  et  détermina  des  rapports  dont  le  malade  ne 
put  jamais  déterminer  le  goût,  tenant  cependant  de  l’aigreur.  Ce 
symptôme  ne  fut  que  momentané,  et  en  moins  d’une  heure  tous  les 
accidents  qui  s’étaient  manifestés  disparurent.  Cependant,  le  malade 
sentait  monter  de  l’estomac  des  bouffées  nidoreuses  et  faisait  de 
temps  en  temps  quelques  petits  efforts  pour  vomir.  Ensuite  survint 
de  nouveau  la  soif.  Quelques  gouttes  d’esprit  de  nitre  dulcifié  que 
j ordonnai  de  prendre  avec  de  l’eau,  dans  la  vue  de  saturer  l’excédant 
des  yeux  d écrevisses  dont  le  malade  avait  sans  doute  pris  plus  qu’il 
n en  fallait  poui  absorber  1 acide  vitriolique,  calmèrent  absolument 
ce  nouveau  symptôme.  A quatre  heures  du  soir,  le  malade,  qui  avait 
repris  de  l’appétit  et  mangé  quelques  soupes,  retourna  parfaitement 
guéri  dans  sa  boulangerie. 

Observ.  III.  J ai  traite  un  employé  aux  douanes  à qui  un  phar- 
macien avait  donné  intérieurement  30  centigrammes  de  ce  sel  pour 
le  guérir  d’une  gonorrhée.  11  éprouva  tous  les  symptômes  de  l’em- 
poisonnement, et  en  particulier  une  inflammation  du  bas-ventre, 
a\ec  î (‘traction  de  1 ombilic,  et  coliques  de  miséréré  qui  ne  cédèrent 
qu’à  des  saignées  générales  et  locales  répétées,  aux  boissons  co- 
pieuses, aux  tisanes  émollientes  continuées  pendant  un  mois,  aux 
huiles,  aux  opiacés  et  aux  bains  répétés  chaque  jour. 


Fodéré  (1  ) , en  rapportant  cette  dernière  observation,  fai- 
sait remarquer  que  si  l’oxyde  de  zinc  sublimé  ne  paraît  pas 
être  dangereux,  il  n’en  est  pas  de  même  du  sulfate  de  zinc. 

Devergie  (2)  se  borne  à citer  les  expériences  d’Orfila  sur 
ce  genre  d’empoisonnement,,  sans  aucune  remarque  ou  ob- 
servation qui  lui  soient  propres. 

Le  professeur  Taylor  est  plus  explicite  (3).  11  décrit  en  ces 
termes  les  symptômes  et  les  lésions  : « Les  symptômes  pro- 
duits par  une  forte  dose  de  sulfate  de  zinc,  dit-il,  sont  des 
douleurs  dans  le  ventre,  des  vomissements  violents  surve- 
nant presque  immédiatement  et  suivis  d’évacuations  alvines. 


p ^165^1 813  * m^ec™e  légale  et  d’hygiène  publique,  t.  IV, 

(2)  Devergie,  Médecine  légale  théorique  et  pratique , 3e  édition  t.  III 
P-  649.  ’ ‘.jju’ 

W A‘  T?*Ior’  The  P^iples  and  practice  of  medical  Jurisprud&ice 

1800,  p.  -04 . q 
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Ap  rès  la  mort  on  trouve  l’estomac  enflammé  Le  sulfate  de 
zinc  paraît  agir  simplement  comme  irritant;  il  n’a  aucune 
action  corrosive.  Ce  sel  peut  amener  la  mort  indirectement 
par  l’épuisement  résultant  des  vomissements  excessifs, 
quand  une  dose  ordinaire  a été  administrée  à une  personne 
épuisée  par  les  maladies.  » Deux  cas  seulement,  dont  un 
terminé  par  la  mort,  sont  cités  par  le  savant  médecin  légiste 
de  Guy  s hospital  : le  premier,  emprunté  au  docteur  Gibb, 
dans  lequel  il  s’agit  d’une  femme  qui  a survécu  après  avoir 
été  empoisonnée  par  trois  grammes  et  demi  de  sulfate  de 
zinc  ; le  second,  rapporté  par  le  docteur  Ogle,  où  l’empoi- 
sonnement aurait  déterminé  la  mort  d’une  manière  lente  et 
chronique. 

A ce  petit  nombre  de  faits,  bien  insuffisants  et  bien  suc- 
cincts, nous  pouvons  ajouter  une  observation  très-complète, 
un  cas  d’empoisonnement  criminel  auquel  les  circonstances 
de  l’ingestion  du  poison,  les  effets  qu’il  a produits  durant 
la  vie,  les  lésions  constatées  par  l’autopsie,  l’analyse  chi- 
mique ordonnée  par  la  justice,  fournissent  l’ensemble  des 
éléments  propres  à éclairer,  au  double  point  de  vue  de  la 
médecine  clinique  et  de  la  médecine  légale,  l’empoisonne- 
ment encore  si  peu  connu  par  le  vitriol  blanc. 

Nous  allons  extraire  des  pièces  de  la  procédure  tous  les 
renseignements  qui,  à cet  égard,  pourront  offrir  quelque  in- 
térêt, nous  donnerons  ensuite,  dans  toute  son  étendue,  le 
rapport  que  nous  avons  été  chargés  de  rédiger  dans  cette 
grave  affaire. 

\ 

Observ.  IV.  — Empoisonnement  mortel  par  le  vitriol  blanc, 
(Rapport  médico-légal  par  A.  Tardieu  et  Z.  floussin.) 

Exposé  des  faits.  — La  nommée  B...,  veuve  d’un  sieur  M..., 
âgée  de  soixante  ans,  a succombé  le  1 .1  juin  1871,  vers  huit  heures 
du  soir,  à la  suite  d’une  maladie  subite  et  courte,  accompagnée  de 
douleurs  violentes  avec  vomissements  réitérés  et  persistants,  puis 
diarrhée,  le  tout  attribué  à un  empoisonnement. 

Uès  cet  hiver,  quoique  l’information  ne  soit  encore  qu’à  son  dé- 
but, il  est  révélé  qu’elle  faisait  à une  femme  de  sa  connaissance. 
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cette  réflexion  : Qu’elle  était  menacée  et  véritablement  en  danger, 

Elle  redoutait  beaucoup  sa  fille,  son  gendre,  et,  jusqu’à  ses  der- 
niers infants,  elle  est  restée  convaincue  qu’elle  avait  été  empoison- 
née; elle  les  indiqua  à ses  soupçons,  sans  cependant  les  accuser 
nommément. 

Elle  avait  élé  depuis  longtemps  déjà,  à ce  qu’il  paraîlrait,  l’objet 
de  leurs  menaces;  une  personne  du  voisinage  a déclaré  en  avoir  été 
souvent  témoin.  D’un  document  parvenu  au  dossier,  résulte,  à titre 
de  simple  renseignement  quant  à présent,  que  la  femme  II...  et  son 
mari  auraient  parlé  de  la  veuve  M...  dans  un  sens  d’attentat  à sa  vie, 
et  que,  dans  la  localité  ou  contrée,  de  la  part  de  la  majeure  partie 
des  habitants,  des  soupçons  d'empoisonnement  planent  fortement 
contre  les  trois  inculpés. 

Jusqu’au  lundi  12  juin,  l’état  de  santé  de  la  veuve  M...  ne  laisse 
rien  à désirer.  Le  dimanche  11,  elle  va  à F...;  elle  y retourne  le 
lendemain  matin  et  y assiste  à la  messe  vers  dix  heures;  les  per- 
sonnes qu’elle  voit  dans  le  village  et  celles  qui  après  la  messe  l’ap- 
piochent  jusqu  à son  retour  au  hameau  constatent  son  apparence  de 
p irfaile  santé;  il  semblerait  même  qu’à  F...  elle  aurait  paru  fort 
gaie.  Aussitôt  après  sa  rentrée  dans  son  domicile,  après  la  inesse, 
le  lundi, , elle  se  mit  en  devoir  de  manger.  Elle  a raconté  que  la 
veille,  c’est-à-dire  le  dimanche,  elle  avait  fait  une  bonne  soupe 
giasse,  courte  de  bouillon,  et  quelle  en  avait  laissé  une  partie  pour 
manger  le  lendemain;  qu’à  sa  rentrée,  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit, 
elle  prit  ce  reste  de  soupe  qu’elle  aurait  trouvé  dans  un  état  sem- 
blable à celui  où  elle  l’avait  vu  auparavant,  et  qu’elle  Fa  mis  ré- 
chauffer; que,  pendant  qu  il  réchauffait,  elle  sortit  de  sa  maison  sans 


en  arrêter  la  porte,  et  se  rendit  dans  son  jardin,  où  elle  resta  quel- 
ques instants  dont  la  durée  n’est  pas  évaluée;  qu’étant  ensuite  ren- 
trée elle  remarqua  que  sa  soupe,  qu’elle  avait  laissée  courte  de 
bouillon,  en  avait  une  telle  quantité  qu’il  passait  au-dessus  de  sa 
soupière;  qu’elle  a présenté  de  cette  soupe  à son  chat  qui  a refusé 
d en  manger;  qu’elle  l’avait  trouvée  elle-même  très-mauvaise,  triais 
que,  pour  ne  pas  la  laisser  perdre,  elle  s’était  forcée  à en  manger  et 
n avait  pas  pu  I achever;  qu  elle  lui  avait  trouvé  un  goût  d’amertume 
>i  grande  qu  elle  en  avait  rendu  par  le  nez  et  la  bouche;  que  c’était 
d’une  acrelé  qui  emportait  tout,  et  qu’après  avoir  ainsi  mangé  elle 
avait  été  obligée  de  sortir  et  était  allée  dans  son  jardin;  que,  de  là, 
elle  avait  vu  sa  fille,  son  gendre  et  P.  .,  tous  trois  arrêtés  devant  la 
porte,  a qui  riaient  à s'en  étouffer , en  la  regardant  o ; qu’elle  était 
rentrée;  que,  sous  le  coun  de  l’indisposition  qu’elle  ressentait  et  de 
ce  qu  el  e éprouvait,  elle  avait  tésolu,  dans  l’espérance  d'un  soula- 
gement, de  se  rendre  au  hameau  voisin,  pour  y demander  du  lait  de 
chèvre  à boire;  qu’en  parlant  de  chez  elle,  elle  avait,  vu  sa  fille  et 
P...  « qui  riaient  qu'ils  s’en  coupaient  »,  en  la  voyant  malade. 
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Les  manifestations  des  inculpés,  ainsi  qu’elles  ont  été  rapportées 
par  la  veuve  M...,  indiqueraient  qu’elle  avait  été  épiée  après  son 
retour  de  la  messe,  et  son  état  de  souffrance,  lorsqu’il  a débuté  et  a 
occasionné  la  seconde  sortie  qu’elle  a effectuée  dans  son  jardin  après 
avoir  mangé  de  la  soupe,  était  un  fait  attendu  et  désiré  des  incul- 
pés, qui  ont  affecté  des  rires  et  gestes  indécents,  dès  qu’ils  s’en  sont 
aperçus. 

Dans  le  hameau,  il  n’y  avait,  à ce  qu’il  paraît,  au  moment  dont 
il  s’agit,  que  les  inculpés  et  la  veuve  M...;  l’addition  du  bouillon 
qu’elle  a trouvé,  à son  grand  étonnement,  dans  sa  soupe  qu’elle  avait 
laissée  pour  réchauffer  pendant  sa  sortie  et  son  séjour  dans  son  jar- 
din, aurait  été  faite,  opérée  par  une  main  tierce,  et  cette  personne 
aurait  profité  de  la  sortie  de  la  veuve  M...  pour  pénétrer  en  son 
absence  dans  sa  maison,  jeter  dans  le  vase  qui  contenait  la  soupe 
sur  le  feu  le  liquide  qui  a frappé  fattention  de  la  veuve  M...,  et  qui, 
d’après  toutes  présomptions,  était  empoisonné. 

En  partant  de  chez  elle,  la  veuve  M...  se  rendit  chez  une  voisine; 
elle  y serait  arrivée  vers  onze  heures  et  aurait  dit,  en  y entrant  : 
« Je  suis  morte  depuis  que  fai  mangé  cette  mauvaise  soupe;  je  suis 
gonflée.  » Celle-ci  lui  aurait  donné  un  peu  de  thériaque  avec  du  miel 
qui  lui  aurait  procuré  quelque  soulagement;  après  cela,  dit  ce 
témoin,  « la  veuve  M...  s’est  en  allée  chez  elle,  je  crois,  dans  la 
crainte  de  nous  gêner.  Vers  midi,  elle  est  revenue  chez  moi  se  plai- 
gnant d’aller  de  plus  en  plus  mal,  et  m’a  demandé  si  j’avais  du  lait 
de  chèvre,  qu’elle  désirait  beaucoup  en  prendre  ; je  lui  ai  répondu 
que  je  n’en  avais  pas;  alors  elle  s’est  rendue  chez  mon  père.  La 
veuve  M...  s’est  en  effet  présentée  vers  midi  chez  le  nommé  B...  ; 
là,  elle  a renouvelé  le  récit  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  a dit,  en 
s’adressant  à la  domestique  : a Ma  pauvre  Marie,  le  bien  de  ma  fille 
sera  l’auteur  de  ma  mort,  puis  a ajouté,  qu’en  partant  de  chez  elle, 
elle  avait  vu  sa  fille  qui  riait  à s’en  couper  en  la  voyant  malade. 
Elle  a demandé  une  tasse  de  lait  de  chèvre  qu’elle  a bu  et  vomi  aus- 
sitôt; elle  a été  obligée  de  se  jeter  et  de  se  reposer  sur  le  lit,  ses 
vomissements  continuaient;  elle  a bu  une  seconde  tasse  de  lait  de 
chèvre,  après  quoi  elle  s’est  levée,  est  sortie  au  devant  de  la  porte 
et  y a vomi  ce  qu’elle  venait  de  prendre. 

Le  chien  de  la  maison,  qui  se  trouvait  là,  aurait  avalé  de  ses  dé- 
jections et  en  aurait  été  malade,  au  point  que  le  lendemain  matin  il 
n’aurait  voulu  manger  encore  ni  soupe  ni  lait,  mais  chez  lui  l’indis- 
position n’eut  pas  plus  de  suites. 

Elle  serait  ainsi  restée  jusqu’au  soir,  où,  se  sentant,  dit-elle,  la 
force  suffisante  pour  retourner  chez  elle,  elle  serait  partie  dans  cette 
direction.  Chemin  faisant,  les  forces  lui  faisant  défaut,  elle  a été 
obligée  de  s’arrêter  et  d’entrer  à nouveau  chez  la  voisine  aux  Lurets. 
Cette  dernière  fixe  ce  moment  environ  une  heure  et  demie  avant  le 
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ftrChé;,La  !e“veM'"  allaitt,e  plus  en  plus  mal.  Le  témoin  a 
. . qu  <;lle  rePe,ait  toujours  que  « c’est  cette  mauvaise  soupe 
qui  la  ferait  mourir,  que  c’était  de  la  colchique  qu’on  avait  mis  ou 
introduit  dans  sa  soupe,  que  c’était  le  bien  de  la  mineure  qui  causait 
sa  mort  qui  lui  valait  tout  cela.  La  veuve  M...,  suivant  cette  der- 
nière déclaration,  aurait  vomi  presque  tout  le  temps  jusqu’à  sa  mort. 

n oui  cas,  son  état  allant  toujours  s'aggravant  de  plus  en  plus 
a lorcee  de  rester  chez  cette  femme  et  de  s’y  coucher  ; elle  y a 
passe  la  nuit  et  y est  demeurée  jusqu’à  sa  mort  ' 

viiéSfiT’  0,1  ™?0n  dus  in,luiéluiles  qu’inspirait  la  gra- 
in » la  veuve  M...,  on  envoie  chercher  la  soeur  de  la  ma - 

^ade.  Celle-ci  arriva  ce  même  soir;  la  veuve  M...,  en  la  voyant,  lui 

« Je  suis  morte,  ils  ont  empoisonné  ma  soupe,  ma  pauvre  sœur’ 

•’  dl  touJ°urs  dlt  que  ma  petite  fille  me  ferait  mourir.  ,,  Elle  luTra- 
conta  ensuite  ce  qui  était  arrivé  dans  les  détails  qui  sont  rapportés 

ron^faitboudiir  nû'"mei'  Personne,  elle  aurait  dit  : «Ils  m’au- 
ont  fa  t bouillir  de  1 herbe  pour  mettre  dans  ma  soupe,  en  indiquant 

la  Plante  dite  colchique.  Va  donc  me  la  chercher  cette  soupe  » 

On  a trouve  la  soupe  dans  l’arche  où  elle  avait  été  indiquée  1a 
moitié  en  fut  apportée.  iuup.ee,  ia 

Dans  la  soirée  du  mardi,  M.  le  docteur  Auroux,  qu’on  avait  mandé 

om  lVeTemir  de"™  qUe‘qUeS  ‘'T’6*  avanl  le  décès  11  eut  néanmoins 
d’elle  m f d V011’’  examiner  la  ma'ade,  la  questionner,  recevoir 

cbe  la  veure^nSerer?nlSqU’1'  La  *><*P*.  apportée  de 

- iez  la  veuve  M...,  lui  fut  représentée  et  fut  goûtée  par  lui  • il  v 

tiouvaun  goût  d amertume  très-caractérisé 

était  at.et;edàaPrèS ' “"r  65  tém°ins’  que  r“nure  dont la  veuve  AI... 

. I iis  f • y®"  d,mmua,t  avec  ses  vomissements  ; elle  ajoute  • 

elle  i- 

S0,upe’  $oûtée  Par  Ie  médecin,  aurait  été  jetée  en  terru 
p es  .son  départ;  elle  a été  recueillie  autant  que  possible  iors  du 
ansport  de  la  justice  et  figure  dans  les  pièces  à conviction  sous  le 

au  'domicile  d^I^  veuve^f  ^ ^ de  SOupe  trouvé  et  saisi 

dans  l’arche.  M COntenu  dans  1me  assiette  déposée 

àfi!fd’înfnUm  r°Uraint’  en  Suite  du  réquisitoire  du  ministère  public 
t ° d nf0rmal,0ni  le  transport  a été  effectué  sur  les  lieux  • M An’ 
oux,  docteur-médecin,  requis  à cet  effet,  a procédé  sur  les tu^ 

' xamen,  autopsie  et  constatation  de  l’état  du  cadavre  de  la  veuve  M. 

PenZ7llî£ZeT^  observés 

mis,  à l’effet  d’expliquer  dans  notre  rapport,' ’Ksemdonf  eZl 
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marques  que  nous  avons  pu  faire  sur  ladite  veuve M — dans  la  visite 
que  nous  avons  été  appelé  à lui  rendre  le  mardi  13  juin  1871,  un 
certain  temps  avant  son  décès;  les  symptômes  que  nous  avons  ren- 
contrés chez  elles,  les  renseignements  quelle  a pu  nous  fournir,  les 
révélations  qui  ont  pu  parvenir  à notre  connaissance  et  en  général 
toutes  les  constatations  que  nous  avons  pu  relever. 

Depuis  plusieurs  années  nous  connaissions  C...  B. l’ayant  ren- 
contrée plusieurs  fois  chez  ses  parents  ou  d’autres  personnes  de  son 
village  auxquelles  nous  avons  été  appelé  à donner  des  soins. 

C’était  une  femme  assez  grande,  forte,  douée  d’un  embonpoint  et 
d'une  santé  remarquables. 

Le  mardi  13  juin  1871,  un  jeune  homme  vient  à mon  domicile 
me  prier  de  me  transporter  au  plus  tôt  auprès  d'elle,  me  disant 
quelle  était  malade  seulement  depuis  la  veilla,  « quelle  étouffait.  » 

A notre  arrivée,  vers  quatre  heurt  s du  soir,  nous  avons  trouvé 
cette  femme  couchée  sur  un  lit,  dans  le  décubitus  dorsal.  Nous  avons 


été  immédiatement  frappe  de  1 altération  de  ses  traits  , la  face  était 
très  pà'e,  les  yeux  cernés  et  enfoncés  dans  l’orbite,  les  papilles 
étaient  dilatées. 

La  peau  était  froide  ; le  pouls  fréquent,  mais  très-faible,  la  langue 
blanche. 

La  respiration  était  pénible,  précipitée. 

Les  régions  de  l’estomac  et  de  l’abdomen  étaient  très-volumineuses, 
fortement  distendues  et  sonores  à la  percu-sion. 


En  outre,  l’état  général  était  caractérisé  par  un  abattement  con- 
sidérable, la  voix  était  très-faible  ; la  malade  nous  accusait  un  grand 
feu  dans  la  gorge,  de  l’oppression  et  une  douleur  anxieuse  à la  ré- 


gion précordiale. 

Lui  ayant  demandé  ce  qu’elle  avait  mangé  à son  dernier  repas, 
elle  nous  a répondu  : « De  la  soupe  très- amère...  Ne  dites  rien  pour 
l’honneur  de  ma  petite  tille...  C’est  mon  bien  qui  vaut  ça.  » 

Nous  avons  demandé  aux  femmes  qui  la  soignaient  s’il  restait  de 
cette  soupe.  « La  voici,  » nous  a répondu  l’une  d’elles,  en  nous  pré- 
sentant une  petite  écuelle  cà  moitié  pleine  de  soupe  ; « elle  en  a 
mangée  hier  à la  soi  lie  de  la  messe  ; elle  1 a trouvée,  comme  elle 
vienuie  le  dire,  très-amère,  et  peu  après,  elle  a été  prise  de  fré- 
quents vomissements  auxquels  a succédé  une  d.arrh**e  abondante 
qui  l’a  mise  dans  cet  état  de  faiblesse.  Nous  lui  avons  donné  pour  la 
soulager  du  lait  de  chèvre  et  un  peu  de  thériaque.  Le  chien  de  la 
maison  ayant  mangé  ce  qu  elle  avait  vomi  ne  larda  pas  à être  malade 

et  à être  pris  aussi  de  vomissements. 

Dans  le  but  d’éclairer  notre  diagnostic,  pour  établir  un  traitement 
rationnel,  nous  avons  goûté  de  cette  soupe  à laquelle  nous  n avons 
trouvé  d’ailleurs  ni  odeur  ni  couleur  anormales,  lout  d abord,  elle 
ne  nous  a offert  au  goût  aucune  sensation  désagréable  : mais,  bientôt 
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après  l’avoir  rejetée,  nous  avons  ressenti  une  grande  amertume  ou 
plutôt  une  àcreté  très-prononcée. 

Nous  avons  ordonné  de  faire  immédiatement  des  frictions  éner- 
giques avec  des  linges  chauds  sur  tout  le  corps,  de  faire  prendre  par 
petites  doses  un  peu  de  punch  au  tilleul,  de  donner  un  lavement  vi- 
naigré, puis,  si  la  chaleur  venait  à se  ranimer,  de  faire  prendre 
toutes  les  heures  une  cuillerée  d une  potion  absorbante  à la  magné- 
sie calcinée. 

bêla  fait,  M.  (j.  ..,  notaire,  qui  était  arrivé  avant  nous,  lut  à la 
malade  un  testament  qu  il  avait  rédigé  sur  ses  indications,  et  nous 
pi  ia  de  signer  comme  témoin,  ce  que  nous  avons  cru  pouvoir  faire, 
persuadé  que  C...  B...,  quoique  très-aftaiblie,  avait  conservé  encore 
ses  facultés  intellectuelles  assez  nettes  pour  affirmer  librement  ses 
dernières  vuluntés. 

Rapport  de  M.  le  docteur  A...  concernant  l’autopsie  du  cadavre 
le  la  veuve  M.. . — Nous  nous  sommes  transportés  à F...  le  jeudi 
15  juin,  et  nous  avons  procédé  à Fautopsie  du  cadavre  de  G...  B... 
vers  midi,  c est-à-dire  quarante-huit  heures  après  sa  mort  (celle-ci 
avait  eu  lieu  le  mardi  soir  à huit  heures). 

Nous  avons  fait  extraire  du  cercueil,  où  il  avait  été  déjà  déposé  et 
fait  placer  sur  une  table,  le  corps  de  cette  femme  dont  nous  avons 
reconnu  l’identité. 

putréfaction  était  déjà  très-avancée,  surtout  au  cou  et  à la 
tète  où,  1 épiderme,  soulevé  ça  et.  là  par  des  gaz  putrides,  était 
plombe,  presque  noir. 

Le  ventre  était  très-voiumineux  et  d’une  dureté  extraordinaire  * 
les  poumons  présentaient,  sur  un  fond  rouge  brun,  des  taches  noires 
îrreguheres  assez  grandes  ; à l’intérieur  on  ne  remarquait  aucun 
signe  d inflammation. 

Le  cœur  n était  atteint  d’aucune  lésion  organique,  mais  il  était 
tres-mou  ; la  cavité  du  ventricule  gauche  était  pâle  et  vide,  tandis 
que  le  ventricule  droit  contenait  une  petite  couche  d’un  sang  noir 
ties-epais,  de  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille. 

La  rate  était  ramollie  et  gorgée  de  sang,  ainsi  que  le  foie  qui  pré- 
sentait, une  coloration  verte  foncée. 

La  vésicule  contenait  de  la  bile  verte. 

L estomac  et  les  intestins  étaient  fortement  distendus  par  des  o-az. 

A 1 intérieur  de  ces  organes  il  n’y  avait  pas  de  matières  fécales  • 

nous  n y avons  trouvé  qu’.rne  certaine  quantité  de  liquide  variable 

sous  le  rapport  de  la  densilé  el  de  la  couleur  ; il  étail  d’un  gris  sale 
ans  estomac,  et  a sa  surface  surnageait  une  quantité  considérable 
de  goût  e'e.tes  huileuses  jaune  dans  les  trois  quarts  de  li, destin 
giéle,  et  rouge  pale,  couleur  de  brique,  dans  le  quart  inférieur  de 
celui-ci  et  dans  le  gros  intestin. 
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Les  veines  de  l’estomac  et  des  intestins  étaient  fortement  disten- 
dues par  du  sang  noir,  ce  qui  était  surtout  remarquable  à la  face 
antérieure  de  l’estomac.  La  muqueuse  du  tube  digestif  était  ramol- 
lie et  présentait  des  taches  rouges,  brunâtres,  agglomérées  en  grand 
nombre  à la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  à toute  la  zone  cardiaque 
de  l’estomac,  au  duodénum  et  au  cæcum. 

Cet  examen  cadavérique  terminé,  nous  avons  placé  dans  des  bo- 
caux les  liquides  et  les  différents  viscères  ou  parties  de  viscères  qui 
nous  ont  paru  devoir  être  soumis  à une  analyse  chimique. 

Examen  comparé  de  la  soupe  et  d'une  décoction  de  colchique  par 
le  docteur  Auzoux. — Nous  avons  cru  utile  : 1°  de  vérifier  si  la  soupe 
trouvée  dans  une  assiette  de  terre  chez  la  veuve  M...,  et  dont  la  plus 
grande  partie  a été  déposée  dans  le  bocal  n°  3,  était  bien  la  même 
que  celle  qui  nous  avait  été  présentée  dans  une  écuelle  le  jour  de 
notre  visite. 

2°  De  comparer  la  saveur  de  cette  soupe  avec  une  décoction  de 
colchique,  substance  végétale  que  des  témoins  avaient  signalée  comme 
étant  probablement  le  poison  qui  avait  été  mélangé  avec  cet  aliment. 

Nous  avons  constaté  d’abord  que  cette  soupe  avait  bien  le  même 
aspect  et  le  même  goût  que  la  première. 

En  ayant  filtré  une  partie,  nous  en  avons  conservé  une  cuillerée 
dans  la  bouche  pendant  à peu  près  une  demi-minute,  ce  ne  fut 
qu’après  l’avoir  rejetée,  comme  la  première  fois,  qu’une  sensation 
d’âcreté  très-désagréable  se  manifesta  principalement  vers  l’isthme 
du  gosier  et  persista  plus  de  six  à huit  heures,  en  provoquant  à plu- 
sieurs reprises  des  besoins  de  cracher  et  des  envies  de  vomir. 

Dix-huit  heures  après  cette  expérience,  le  samedi  17,  vers  quatre 
heures  du  soir,  alors  que  nous  n’en  éprouvions  plus  aucun  effet,  nous 
nous  sommes  gargarisé  avec  une  même  quantité  d’une  décoction 
faite  avec  deux  pieds  de  colchique  dans  200  grammes  d’eau  ; ceux-ci, 
récoltés  dans  une  prairie  de  F...,  étaient  composés  de  l’oignon,  de  la 
tige,  avec  une  capsule  garnie  de  ses  graines  non  encore  mûres. 

De  même  que  pour  la  précédente  expérience,  une  acreté  mordi- 
cante  s’est  manifestée  immédiatement  après  avoir  rejeté  le  liquide, 
cette  sensation  nous  étant  devenue  très-désagréable,  nous  avons 
éprouvé  bientôt  le  besoin  de  prendre  de  l’eau  fraîche  que  nous  avions 
placée  sur  une  table  dans  un  verre  à côté  de  celui  contenant  la  dé- 
coction. Une  certaine  précipitation,  provoquée  par  un  besoin  de 
soulagement,  nous  fit  commettre  l’erreur  de  prendre  ce  dernier  et 
de  nous  gargariser  de  nouveau  avec  le  liquide  vénéneux. 

Nous  en  avons  été  fortement  incommodé  : l’âcreté  de  la  gorge  est 
devenue  très-pénible,  au  point  de  provoquer  des  soulèvements  de 
cœur,  qui  probablement  auraient  été  suivis  de  vomissements,  si  nous 
ne  nous  étions  trouvé  à une  distance  de  cinq  à six  heures  de  notre 
dernier  repas. 
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Vers  dix  heures  du  soir,  nous  avons  été  pris  de  coliques  avec  diar- 
rhée, ces  symptômes  ont  continué  une  grande  partie  de  la  nuit  et 
n ont  diminué  que  peu  à peu  pour  se  terminer  heureusement  le  len- 
demain dans  la  matinée. 


Conclusions  des  précédents  rapports  du  docteur  A.. . — De  ces  faits 
de  ces  constatations  nous  concluons:  1°  Que  C...  B...,  veuve 
M...,  a succombé  à une  gastro-entérite,  caractérisée  pendant  la  vie 
pai  des  symptômes  cholériformes,  et,  après  la  mort,  par  des  traces 
évidentes  d’inflammation  aiguë  de  diverses  régions  du  tube  di- 
gestif ; 2 0 que  celte  maladie  ayant  succédé  brusquement  à un  état 
paifait  de  santé,  elle  ne  paraît  pas  s etre  développée  spontanément  ; 
qu  elle  ne  peut  non  plus  avoir  été  produite  parles  vers  ascarides  que 
nous  avons  rencontrés  dans  le  tube  digestif,  car  ceux-ci,  disséminés, 
n étaient  pas  en  rapport  par  leur  siège  avec  les  organes  enflammés 
(nous  n’en  avons  trouvé  ni  dans  l’œsophage,  ni  dans  l’estomac,  ni 
dans  le  duodénum),  et  ils  n’établissaient  aucun  obstacle  au  passage 
des  matières;  3°  qu’il  est  très-présumable  que  cette  maladie  a été  oc- 
casionnée par  l’ingestion  d’une  substance  irritante  qui  paraît  avoir  été 
mélangée  à de  la  soupe  ; car  c’est  peu  après  l’ingestion  d’une  petite 
quantité  de  soupe,  accusée  très-amère,  très-âcre,  par  la  veuve  M...f 
que  les  accidents  graves  que  nous  avons  relatés  plus  haut  se  sont 
manifestés  ; c’est  également  après  1 ingestion  d’une  petite  quantité 
du  même  aliment,  qu’un  chien  a été  pris  de  vomissements;  lx°  que, 
s’il  ne  nous  est  pas  permis  d’affirmer  quelle  est  cette  substance 
qu  une  analyse  chimique  pourra  peut-être  découvrir,  nous  pouvons, 
d après  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  nous-même,  pré- 
sumer que,  si  elle  n’est  pas  du  colchique,  elle  s’en  rapproche  du 

moins  beaucoup  par  sa  saveur  et  les  symptômes  d’irritation  qu’elle 
détermine. 


Rapport  de  MM.  A.  Tardieu  et  Z.  Roussin  concernant  V examen  et 
l analyse  chimique  des  organes  extraits  du  cadavre  de  la  veuve  M... 
et  des  diverses  substances  saisies  au  cours  de  la  procédure  à laquelle 

a.  donllé  Ueu  la  moH  de  cette  femme.—  Nous  avons  été  commis,  à la 
date  du  21  juin  1871,  à l’effet  de  soumettre  à l’analyse  chimique 
tes  organes  extraits  du  cadavre  de  la  veuve  M... , née  B... , ainsi  que 
divers  liquides  et  substances  saisis  au  cours  de  l’instruction. 

Nous  devons  dire  tout  d’abord  que  les  organes  extraits  du  cadavre 
comprenant  les  scellés  nos  1 et  2,  de  même  que  la  soupe  trouvée 
au  domicile  de  la  veuve  M...  (scellé  n°  3)  sont  dans  un  état  de  fer- 
mentation et  de  putridité  fort  avancées.  Les  seules  constatations 
complètement  certaines  qu’il  nous  a été  possible  de  faire  se  bornent 
aux  suivantes  : La  muqueuse  de  l’estomac  et  de  la  portion  supérieure 
de  1 intestin  grele  est  d’un  rouge  brun  assez  intense  et  très -notable- 
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ment  épaissi.  Neuf  érosions  très-manifestes  ont  pu  être  observées  ; 
quatre  d’entre  elles  olfrent  un  diamètre  d'environ  l centimètre. 

Les  autres  organes  ne  nous  ont  rien  présenté  d’anormal. 

Dans  le  but  de  constater  si  ces  organes  ne  renferm  dent  pas  quel- 
que matière  minérale  fixe,  nous  prélevons  immédiatement  *20  grammes 
du  tissu  de  l’estomac  et  50  grammes  de  l’intestin  grêle  que  nous 
soumettons,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  à la  carbonisation  nor- 
male par  un  excès  d’acide  sulfurique  concentré  et  très-pur.  Lorsque 
toute  la  masse,  transformée  en  charbon  noirâtre,  est  devenue  com- 
plètement sèche  et  friable,  nous  laissons  refroidir  complètement  la 
capsule  et  nous  réduisons  son  contenu  en  une  poudre  très-fine. 
Cette  poudre,  arrosée  avec  30  grammes  d’acide  azotique  pur,  est 
portée  durant  une  heure  à la  température  du  bain-marie  d’eau  bouil- 
lante, puis  aspergée  de  200  centimètres  cubes  d’eau  distillée  tiède. 
Après  une  nouvelle  digestion  d’une  heure  nous  jetons  toute  la  masse 
sur  un  lillre  de  papier  Berzelius,  et  nous  l’épuisons  sur  le  libre  lui- 
même  par  des  allusions  méthodiques  d’eau  distillée  tiède.  Toutes  les 
liqueurs  filtrées  sont  complètement  limpides  et  incolores.  Nous  les 
soumettons  à l'évaporation  lente  du  bain-marie  et  le  résidu  siru- 
peux qui  en  provient  est  progressivement  chaullé  jusque  vers  la 
température  de  180  degrés  cenlrigrades.  11  reste  dans  la  capsule 
un  résidu  salm  presque  complètement  blanc  qui  se  redissout  pariiel- 
lement  dans  l’eau  distillée  froide.  La  partie  insoluble  est  exclusive- 
ment formée  par  un  peu  Je  sulfate  de  chaux.  La  solution  présente  une 
réaction  énergiquement  acide,  due  à la  présence  d’un  petit  excès 
d’acide  sulfurique  que  la  carbonisation  n’a  pas  encore  entièrement 
volatilisé  ou  détruit.  Nous  nous  débarrassons  de  cet  excès  d’acide 
sulfurique  au  moyen  d’une  solution  très-pure  d acétate  de  baryte  que 
nous  ajoutons  jusqu’à  cessation  exacte  de  tout  précipité.  Une  dernière 
filtrai  ion  élimine  finalement  le  sulfate  de  baryte,  et  nous  obtenons  en 
dernier  lieu  â5  centimètres  cubes  d’une  solutiou  complètement 
incolore.  Nous  dirigeons  dans  cette  liqueur  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré  très-pure,  et  dès  les  premières  bulles  nous  voyons  le  liquide 
se  troubler  et  un  précipité  blanc  grisâtre  apparaît.  Le  précipité 
augmente  peu  à peu  et  atteint  son  maximum  lorsque  la  solution  est 
saturée  de  gaz  sulfhydrique.  Nous  abandonnons  cette  liqueur  dans 
un  vase  fermé,  à une  température  d’environ  25  centigrades.  Le 
lendemain  tout  le  précipité  s’est  rassemblé  au  fond  du  flacon  et  nous 
pouvons,  sans  aucune  peine,  décanter  la  liqueur  limpide  surnageante 
et  laver  le  dépôt  par  de  nouvelles  additions  d’eau  sulfureuse  pure. 
Recueilli  sur  un  filtre  de  papier  Berzelius,  égoutté  et  desséché  dans 
l’étuve  à eau  bouillante,  ce  précipité  affecte  l’aspect  d’une  poudre 
gris  cendré  très-clair.  Il  se  dissout  intégralement  dans  les  acides 
sulfurique  et  chlorhydrique  même  étendus,  en  donnant  lieu  à un 
dégagement  d’acide  sulfhydrique.  Dans  l’acide  azotique  la  solution 
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se  tait  également,  mais  le  liquide  reste  opalin  par  suite  de  la  préci- 
pitation d un  peu  de  soutre.  Ces  solutions  acides,  soumises  à l’ana- 
lyse chimique,  nous  révèlent  la  présence  d’une  proportion  réelle- 
ment énorme  de  zinc  et  d’une  trace  de  fer.  Ce  dernier  métal  est 
normalement  contenu  dans  les  organes  et  accompagne  constamment 
les  matériaux  lixes  qu’on  en  extrait.  C’est  à lui  qu’est  due  la  faible 
coloration  du  sulture  de  zinc  obtenu.  Nous  nous  en  assurons  d’une 
manière  directe  en  peroxydant  ce  fer  au  moyen  de  quelques  bulles 
de  chlore  et  sursaturant  ensuite  le  liquide  par  de  l’ammoniaque.  Le 
liquide,  débarrassé  par  le  filtre  du  peroxyde  de  fer,  donne  alors,  par 
l’addition  de  1 hydrogène  sulfuré,  un  précipité  complètement  blanc 
( l aussi  abondant  que  dans  la  première  opération.  Ce  précipité  dis- 
sous dans  1 acide  sulluiique  étendu,  donne  une  solution  complètement 
limpide  qui  présente  toutes  les  réactions  du  sulfate  de  zinc  : 1-  par 
1 addition  de  la  potasse  ou  de  l’ammoniaque  caustiques,  précipité 
blanc,  soluble  dans  un  excès  de  réactif;  2°  par  le  sulfure  d’ammo- 
nium, précipité  blanc,  insoluble  dans  un  excès  de  réactif;  3°  par 
le  prussiate  rouge  de  potasse,  précipité  jaune  rougeâtre  soluble  dans 
l’acide  chlorhydrique  et  complètement  insoluble  dans  un  excès 
de  potasse  caustique;  l\°  l’oxyde  blanc  précipité  par  la  potasse,  lavé, 
séché  et  calciné  devient  jaune  et  reprend  la  couleur  blanche  par  le 
refroidissement. 

Toutes  ces  réactions  et  plusieurs  autres,  que  nous  ne  jugeons  pas 
utile  de  relater  dans  ce  rapport,  accusent,  sans  aucune  ambiguité,  la 
présence  d'un  sel  de  zinc. 

Eclairés  de  la  sorte  sur  la  présence  d’une  substance  aussi  anor- 
male, nous  croyons  opportun  de  la  rechercher  par  le  même  procédé  : 
1°  dans  le  foie,  2°  dans  le  rein,  3"  dans  la  rate,  U°  dans  le  fragment 
du  muscle  abdominal.  Deux  de  ces  organes,  le  foie  et  la  rate  en  ren- 
ferment des  proportions  notables.  Nous  n’avons  pu  en  retrouver 
aucune  trace  dans  le  rein  et  dans  le  muscle  de  l’abdomen. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  longues  et  minutieuses  opérations 
analytiques  qui  ont  suivi  ces  premières  constatations.  Ces  opérations 
ont  eu  pour  but  exclusif:  1°  de  confirmer  nos  premières  recherches 
T de  constater  si  les  organes  extraits  du  cadavre  de  la  veuve  M... 
ne  renfermeraient  pas  une  substance  toxique,  soit  de  nature  oro-'al 
nique,  soit  de  nature  minérale.  Les  dernières  recherches  sont  abso- 
lument demeurées  infructueuses  : aucune  trace  de  substance  miné- 
rale toxique,  autre  que  le  zinc,  et  en  particulier  aucune  trace  de 
phosphore,  d’arsenic,  de  cuivre,  de  plomb,  de  mercure  ou  d’une 
matière  alcaloïdique  végétale  n’a  pu  être  constatée. 

Examen  de  la  soupe  trouvée  dans  une  assiette  au  domicile  de  la 
veuve  M Cette  soupe  pèse  68  grammes.  Elle  est  fortement 
aigrie  et  fermentée,  mais  il  est  aisé  de  voir  à la  couleur  blanche 
presque  pure  qu’elle  n’est  formée  que  d’un  bouillon  assez  maiore  et 
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de  pain  blanc,  sans  aucune  coloration  anormale  étrangère.  Quelques 
débris  très-faibles  de  feuilles  de  chou  peuvent  seuls  s’y  observer. 
Son  goût  est  âcre  et  fortement  astringent  plutôt  qu’amer. 

L’inspection  attentive  de  cette  soupe  ne  nous  a permis  d’y  con- 
stater aucune  matière  anormale  visible  à l’œil  nu  ou  à la  loupe.  Nous 
la  divisons  en  deux  parties  égales,  dont  la  première  est  destinée  àla 
recherche  des  matières  minérales  fixes,  et  la  seconde  à la  recherche 
des  alcaloïdes  organiques.  La  première  de  ces  opérations  nous  a 
permis,  non-seulement  de  constater  la  présence  du  zinc,  mais 
d’isoler  et  de  séparer  complètement  Ogr,ûl  d’oxyde  de  zinc  pur  et 
sec.  Nous  avons,  en  outre,  constaté  que  cette  soupe  renferme  le 
composé  zincique,  au  moins  pour  la  plus  grande  partie,  à l’étal  de 
sulfate  de  zinc,  attendu  que  la  portion  liquide  filtrée  donne,  avec 
l’azotate  acide  de  baryte,  un  abondant  précipité. 

Quant  aux  matières  organiques  toxiques,  nous  n’avons  pu  en  décou- 
vrir aucune  trace.  Nous  devons  même  ajouter  que  l’extrait  alcoo- 
lique ne  présente  aucun  indice  d’amertume,  quelque  faible  qu’il 
soit. 

Gros  sac  de  toile , étiqueté  : « Un  sac  contenant  deux  chemises , un 
» grand  linge  usé,  déchiré , deux  draps  de  lit  presque  neufs.  » — Tous 
ces  effets,  notamment  les  deux  chemises  et  l’un  des  draps  sont  im- 
prégnés de  déjections  excrémentitielles  et  urineuses.  L’analyse  chi- 
mique n’y  a décélé  aucune  substance  étrangère  et  spécialement  au- 
cun composé  de  zinc. 


Petite  ècuelle  de  faïence  grossière , étiquetée  : « Soupe  mêlée  à de 
x>  la  terre  et  prise  au  domicile  de  la  veuve  B...  »>  — Le  scellé  renferme 
une  terre  noirâtre,  molle,  très-humide,  d’une  odeur  aigrelette,  re- 
couverte de  petits  champignons  blancs  microscopiques.  Délayée  dans 
l’eau  et  jetée  sur  un  petit  tamis  de  crin,  elle  abandonne  quelques 
fragments  mous  qu’il  est  aisé  de  reconnaître  pour  du  pain  blanc 
détrempé.  La  présence  du  zinc  dans  cette  soupe  n’est  pas  douteuse; 
nous  y avons  trouvé  ce  corps  en  proportion  très-notable. 

Pot  de  grès y cassé  à la  partie  supérieure  et  étiquete  : « Pot  trouvé 
» chez  P... , contenant  une  décoction  de  plantes  herbacées  qui  ont  été 
» introduites  dans  la  bouteille  n°  7 ». — Nous  découvrons  dans  le  fond 
de  ce  pot  un  magma  brun,  humide,  d’une  odeur  herbacée,  non 
vireuse.  Après  avoir  délayé  délicatement  cette  masse  dans  l’eau, 
nous  parvenons  à isoler  des  tiges,  des  feuilles  et  des  fleurs  d une 
plante  que  nous  reconnaissons  de  la  manière  la  plus  certaine  pour 
la  pariétaire  officinale , végétal  complètement  inoflensif. 

Bouteille  en  verre  vert,  de  la  capacité  de  750  centimètres  cubes , éti- 
quetée: a Bouteille  contenant  le  liquide  recueilli  dans  le  pot  n°  6, 
» saisi  chez  P.. . » — Ce  liquide,  du  poids  de  264  grammes,  est 
d’une  saveur  un  peu  amère  et  très-analogue  à celle  d’une  infusion 
de  pariétaire.  Sa  solution  alcoolique  évaporée  et  redissoute  dans  une 
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petite  proportion  d’eau  ne  donne  aucune  trace  de  précipité,  soit  avec 
e tannin,  soit  avec  l’iodhydrargyrate  de  potasse. 

Piïit  paquet  enveloppe  de  papier  et  étiquete  : « Un  paquet 

* a allumettes  dépourvues  de  leur  phosphore,  trouvées  sur  le  manteau 

* ' 6 a Aminée  de  la  maison  de  P. ..  » — Dans  ce  paquet  nous  trou- 

von>  en  e et  vingt-neuf  allumettes  chimiques  ordinaires,  visiblement 
depomllees  de  leur  pâte  phosphorée  rouge,  non  par  l’effet  du  raclage, 
ma  s par  suite  de  leur  immersion  dans  l’eau.  Sur  deux  de  ces  allu- 
mettes on  distingue  encore  quelques  traces  de  leur  ancienne  pâte 
phosphoree.  r 

Petit  paquet  portant  l'étiquette  : « Allumettes  avec  phosphore  trou- 
iias  chez  P...  dans  le  four.  . — Dans  ce  scellé  nous  trouvons 
51  allumettes,  semblables  aux  précédentes,  mais  intactes  et  pour- 
vues  de  leur  pâte  phosphorée  rouge. 

Petite  fiole  en  verre  blanc,  de  la  capacité  de  60  centimètres  cubes 
étiquetée  : « Liquide  trouvé  chez  P...  » — Cette  petite  fiole  renferme 
17  grammes  d un  liquide  incolore,  limpide,  d’une  saveur  très-âcre 
btyplique  et  amere  etd’une  réaction  nettement  acide.  L’analyse  chimi- 
que ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  ce  liquide;  c’est' une  solu- 

nnenf°m^  e.tement  satur®e  de  sulfate  de  zinc,  renfermant  par  consé- 
quent, ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré  directement,  U*’  75 

nur  e Mie  de  T™  °rdlnai™’  Ce  sulfate  de  zinc  est  presque  absolument 
pur  et  ne  1 enferme  que  des  traces  de  fer. 

êtùmiL  P°tS  f laienCe’  P0Hant  Vadresse  de  la  Pharmacie  et 
ihquctes  e Deux  pots  trouvés  chez  les  époux  R...n  — Le  plus  petit 

de  ces  pots  renferme  une  pommade  composée  de  graisse  et  dbine 

res-petite  proportion  d’oxyde  rouge  de  mercure.  Cette  pommade 

est  usitee  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  des  yeux  ou  de 

pcdll» 

Le  second  pot  renferme  un  opiat  mou,  composé  de  miel  et  d’une 

tellement  b1nsée  flue  la  détermination  en  est  impos- 
, / ^0U!5  Pouvons  cependant  affirmer  que  cette  poudre  n’est  pas 

veneneuse,  attendu  qu’administrée  tout  entière  à un  jeune  chat  e^le 

ne  lui  a produit  aucun  effet  appréciable 

Fiole  en  verre  blanc  de  la  capacité  de'  125  grammes  et  étiquetée  : 

SmlpTÎr  Tl  ? * ~ Celle  <lole  enferme 

e,J™T  dnUn  iqUlde,  b,‘un  '-ougâtre,  d’une  odeur  aromatique 

t disItilliUion  nous  extrayons  de  ce  liquide 

„„  pool  100  d alcool  absolu.  Le  résidu  renferme  une  notable  pro- 
poi  tion  de  sucre  et  une  matière  légèrement  amère.  Ce  liquide  corn- 

SRSCr*  ■’*«  “ - — A “ 

lh*;n*sion  des  faits . — Les  constatations  et  analyses  chimiques 
sumees  dans  ce  rapport  mettent  deux  faits  hors  de  doute  • 1°  la 
presence,  en  quantité  considérable,  d’un  composé  de  zinc  dans  les 
tardieu.  — Empoisonnement.  ^ 
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organes  extraits  du  cadavre  de  la  veuve  M...  et  dans  la  soupe  qu’elle 
a ingéré  ; 2°  l’absence  de  toute  matière  organique  anormale  dans 
ces  mêmes  organes  et  la  soupe  susdite.  Ce  dernier  fait  ne  saurait 
laisser  aucune  place  à l’hypothèse  accueillie,  dès  le  début  de  l’infor- 
mation, sur  le  seul  dire  de  la  veuve  M...,  et  que  le  rapport  de  M.  le 
docteur  Auroux  ne  vient  ni  confirmer  ni  détruire. 

L'empoisonnement  de  la  veuve  M...  est  certain.  Est-il  aussi  cer- 
tain qu’il  soit  le  résultat  de  l’ingestion  du  sulfate  de  zinc?  A petite 
dose,  le  sulfate  de  zinc  détermine  des  vomissements  et  de  la  diar- 
rhée, mais  n’amène  pas  ordinairement  la  mort.  H n’en  est  plus  de 
même  lorsque  l’ingestion  a lieu  à haute  dose.  Dans  ce  cas,  il  n’est 
pas  douteux  que  ce  composé  métallique  n’agisse  à la  façon  des  poi- 
sons hyposthénisants,  et  ne  puisse  troubler  profondément  l’organisme 
et  déterminer  la  mort.  Or  il  est  constant  que  les  doses  ingérées  par 
la  veuve  M...  ont  été  considérables.  Le  foie,  l’estomac  et  les  intes- 
tins nous  ont  révélé  des  proportions  énormes  de  celte  substance,  et 
pour  ne  rappeler  que  ce  seul  fait,  la  moitié  de  la  soupe  trouvée  au 
domicile  de  la  veuve  M...  a pu  nous  fournir  0gr,61  d’oxyde  de  zinc 
pur,  correspondant  à lgr,6  de  sulfate  de  zinc  cristallisé.  11  n’est  pas 
inutile  en  outre  de  faire  observer  que  la  petite  fiole  de  60  centimètres 
cubes,  trouvée  chez  P..,  ne  renfermait  plus  que  17  grammes  de  solu- 
tion zincique,  correspondant  à 6gr,75  de  sulfate  de  zinc.  En  suppo- 
sant la  fiole  originairement  pleine,  les  63  grammes  de  solution  qui 
font  défaut  correspondraient  à 12  grammes  de  sulfate  de  zinc  cristal- 
lisé. En  défalquant  de  ce  chiffre  la  quantité  de  ce  composé  qui  n’a  pas 
été  ingérée,  c’est-à-dire  trois  fois  la  dose  constatée  dans  la  soupe,  il 
reste  encore  la  proportion  énorme  de  7gr,60  de  sulfate  de  zinc, 
assurément  suffisante,  selon  nous,  pour  déterminer  la  mort  de  la 
veuve  M.. .,  avec  les  symptômes  que  l’instruction  a enregistrés. 

Des  faits  et  analyses  chimiques  relatés  dans  ce  rapport 
nous  concluons  : 

1°  La  veuve  M...  est  certainement  morte  empoisonnée; 

2°  Les  symptômes  de  cet  empoisonnement  et  surtout  la 
présence  dans  les  organes  d’une  proportion  énorme  de  sul- 
fate de  zinc  nous  permettent  d’affirmer  que  cet  empoison- 
nement est  le  résultat  de  l’ingestion  d’une  dose  considé- 
rable de  ce  sel. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  avec  tous  les  déve- 
loppements qu’il  comporte  suffirait  à lui  seul  à constituer 
l’histoire  clinique  et  médico-légale  de  l’empoisonnement 
par  le  sulfate  de  zinc. 
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Sl  ce  sel>  à faible  dose,  n’agit  pas  autrement  que  comme 
un  émétique  ou  mieux  comme  un  éméto-cathartique,  on  ne 
peut  nier  qu’à  doses  élevées  il  soit  vénéneux  et  puisse  déter- 
miner de  graves  accidents  et  même  la  mort.  Autant  qu’on 
en  peut  juger  par  Je  petit  nombre  d’exemples  que  la  science 
possède  et  que  nous  avons  rappelés,  le  rapport  est  assez  dif- 
ficile a établir  entre  la  dose  ingérée  et  les  effets  produits. 
Mais  l’histoire  des  empoisonnements  nous  a dès  longtemps 
habitues  aux  difficultés  de  ce  genre.  Il  est  très-probable  que 
la  susceptibilité  individuelle  a une  certaine  part  dans  l’in- 
tensité d’action  du  vitriol  blanc,  mais  que  ses  effets  dépen- 
dent avant  tout  de  la  quantité  qui  a été  absorbée,  bien  diffé- 
rente dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  celle  qui  a été 
mgerée,  dont  une  partie  est  toujours  rejetée  par  le  vomisse- 
ment. Ce  que  l’on  est  autorisé  à dire,  c’est  qu’à  la  dose  de 

? 3 10  ^mmes  et  au-dessus  le  sulfate  de  zinc  est  un  poison 
énergique  très-capable  de  tuer. 

Il  doit  être  rangé  à côté  du  sulfate  de  cuivre,  vitriol  bleu 
avec  lequel  l’analogie  de  son  action  est  frappante.  Comme 
esel  cuivreux,  il  a des  propriétés  vomitives  à la  fois  très- 
energiques  et  très-inégales;  comme  lui  il  peut,  chez  cer- 
tains individus,  même  à la  dose  de  quelques  centigrammes 
comme  on  l’a  vu  dans  le  cas  cité  par  Fodéré,  dépasser 
eflet  emetique  et  déterminer  des  symptômes  d’empoison- 
nement. Il  se  comporte  identiquement  à la  façon  des  poi- 
sons hyposthénisants,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  dès  les 
premiers  moments  où  il  agit,  ce  qui  a lieu  en  général  peu 
de  temps  apres  qu’il  a été  ingéré,  provoqué  des  évacuations 
ties-abondantes,  vomissements  et  selles  cholériformes,  il 
1 étermine  un  collapsus  général  des  forces  et  tue  dans  l’es- 
pace de  trente-six  à quarante-huit  heures,  sans  que  les  fa- 
cultés intellectuelles  aient  offert  le  moindre  trouble.  L’un 
des  signes,  qui  mérite  d’autant  plus  d’être  noté  au’il  se 
montre  dès  le  début,  c’est  la  saveur  acerbe,  l’âcreté  persis- 
tante provoquée  par  les  breuvages  et  substances  diverses 
auxquelles  est  mélangé  le  sulfate  de  zinc. 

On  a pu  être  conduit  à rapprocher  ses  effets  de  ceux  que 
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produisent  les  poisons  irritants,  notamment  les  drastiques. 
Et  l’on  voit,  dans  les  premières  observations  que  nous  avons 
reproduites,  prédominer  quelques-uns  des  symptômes  qui 
d’ordinaire  appartiennent  à cet  ordre  d’empoisonnements. 
Mais  il  est  permis  de  penser  que  cette  particularité  tient 
principalement  aux  différences  de  composition  que  peut 
présenter  le  vitriol  blanc  commun,  et  que  l’acidité,  parfois 
excessive  de  ce  produit,,  tel  qu’on  le  trouve  dans  le  com- 
merce, suffit  à rendre  compte  de  l’action  irritante  qu’il 
exerce  quelquefois  sur  les  organes  digestifs.  C’est  sans  doute 
à ce  genre  d’action  qu’il  faudrait  rapporter  cette  forme  lente 
et  chronique  de  l’empoisonnement  par  le  sulfate  de  zinc, 
auquel  aurait  succombé  l’individu,  dont  au  rapport  de 
Taylor,  a parlé  le  docteur  Ogle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  lésions  constatées  sur  le  cadavre  lors 
de  l’autopsie,  faite  avec  un  soin  si  scrupuleux  par  le  docteur 
Auroux  dans  le  cas  que  nous  venons  de  faire  connaître,  sont 
exactement  celles  que  produisent  les  poisons  hyposthéni- 
sants,  arsenic,  sels  de  cuivre  et  de  mercure,  émétique,  etc. 
Et  nous  n’avons  besoin,  pour  établir  cette  complète  analo- 
gie, que  de  rappeler  ces  suffusions  sanguines  disséminées 
sous  la  plèvre  à la  surface  des  poumons,  ces  taches  rouges, 
évidemment  ecchymotiques,  agglomérées  en  grand  nombre 
à la  partie  inférieure  de  l’œsophage  ainsi  que  dans  l’estomac 
et  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle,  enfin  le  ramollis- 
sement d’une  portion  de  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif,  la  congestion  de  la  rate  et  le  défaut  de  coagulation 
du  sang  contenu  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

Par  les  symptômes  aussi  bien  que  par  les  lésions  anato- 
miques qu’il  détermine  le  vitriol  blanc  est  donc  bien  en  réa- 
lité un  poison  qui,  outre  l’action  astringente  et  parfois  irri- 
tante qu’il  produit  sur  les  premières  voies,  provoque,  une 
fois  qu’il  a été  absorbé  en  proportion  suffisamment  élevée, 
tous  les  phénomènes  si  graves  et  souvent  mortels  des  em- 
poisonnements hyposthénisants. 

* Les  détails  minutieux  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
touchant  les  opérations  chimiques  auxquelles  nous  avons 
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soumis  les  organes  de  la  femme  qui  nous  a fourni  l’occasion 
de  ces  recherches  nous  dispensent  de  rentrer  dans  de  plus 
longs  développements  sur  les  procédés  que  nous  avons  em- 
ployés et  à l’aide  desquels  nous  sommes  assurés  que  l’on 
pourra  découvrir  facilement  et  démontrer  avec  certitude  la 
presence  du  sulfate  de  zinc  dans  tous  les  cas  d’empoisonne- 
ment  par  cette  substance. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ÉMÉTIQUE. 

L’empoisonnement  par  l’émétique  (tartrate  d’antimoine  et 
de  potasse),  le  seul  des  composés  antimoniaux  dont  nous 
ayons  à nous  occuper,  est  rare.  Il  se  montre  cependant  quel- 
quefois à la  suite  de  l’administration  intempestive  de  ce  vo- 
mitif, énergique  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  ou  même 
chez  des  adultes  par  le  fait  d’une  susceptibilité  individuelle 
excessive.  Dans  certains  cas  il  a été  pris  volontairement  dans 
une  intention  suicide;  nous  l’avons  vu  employé  comme  sub- 
stance abortive  dans  un  cas  qui  s’est  terminé  par  la  mort. 
Mais  la  statistique  criminelle  n’en  enregistre  qu’un  très-petit 
nombre.  Quelques  grands  procès  cependant  en  France,  et  sur- 
ou  en  ngleterre,  ont,  dans  ces  dernières  années,  montré 
emploi  meurtrier  qui  pouvait  être  fait  du  tartre  stibié  et 
révélé  en  même  temps  les  difficultés  particulières  que  la  mé- 

( ecine  legale  pouvait  rencontrer  dans  la  constatation  de  ce 
genre  d empoisonnement. 

S,“P“”'8  e<  n,archc  *'<’  I e.npois«„„emc„t  par  l émé- 

«■«.«e.  - L empoisonnement  par  l’émétique  peut  avoir  lieu 

SOI  par  ingestion  à l’intérieur,  soit  par  application  à l’exté- 
rieur. 

Empoisonnement  par  l'émétique  pris  à l'intérieur.  - Les 

symptômes  et  la  marche  de  l’empoisonnement  varient  suivant 

que  le  poison  a été  administré  en  une  seule  fois  en  quantité 
suif, santé  pour  déterminer  des  accidents,  ou  donné  à petite! 
doses,  fréquemment  et  longtemps  répétées. 

1“  Dans  le  premier  cas,  qui  constitue  la  forme  aiguë  de 
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l’empoisonnement,  les  premiers  symptômes  accusent  l'action 
essentiellement  vomitive  du  tartre  stibié.  Quelques  minutes, 
un  quart  d’heure,  une  demi-heure  au  plus  après  l’ingestion 
du  poison  qui  laisse  dans  la  bouche  une  saveur  métallique,  des 
vomissements  surviennent,  abondants,  répétés,  incessants, 
promptement  suivis  de  selles  diarrhéiques  analogues  à celles 
que  produit  une  superpurgation.  Mais  bientôt  les  malades  se 
plaignent  d’une  vive  douleur  à l’épigastre,  ils  sont  pris  de 
défaillance,  de  syncope,  d’agitation,  de  vertige,  d’une  sorte 
d’ivresse  apparente.  La  région  de  l’estomac  reste  douloureuse, 
il  y a de  la  chaleur  dans  la  gorge  et  de  la  difiiculté  à avaler; 
le  ventre  est  souple,  quelquefois  rétracté,  d’autres  fois  au 
contraire  météorisé.  Les  évacuations  alvines  se  répètent  et 
deviennent  sanguinolentes;  les  vomissements  reparaissent 
avec  une  extrême  facilité,  ils  sont  aussi  parfois  mélangés  de 
sang;  l’urine  est  rare;  les  extrémités  se  refroidissent;  l’agi- 
tation augmente,  le  sommeil  est  perdu;  le  pouls  est  d’ailleurs 
peu  élevé,  régulier  et  mou.  Vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  on  voit  apparaître  sur  les  membres  et  sur  diverses  par- 
ties du  corps  une  éruption  vésico-pustuleuse  offrant  tous  les 
caractères  des  pustules  que  produit  l’application  de  la  pom- 
made stibiée. 

Mais  les  accidents  s’aggravent,  les  vomissements  font  place 
à un  hoquet  persistant,  les  selles  sontinvolontaires,les  urines 
se  suppriment,  le  refroidissement  devient  général,  le  pouls 
filiforme,  la  cyanose  envahit  les  extrémités,  le  délire  et  les 
convulsions  surviennent,  et  la  mort  arrive  dans  un  espace 
de  temps  qui  varie  entre  deux  et  cinq  ou  six  jours.  Chez  les 
enfants,  la  terminaison  a lieu  beaucoup  plus  rapidement, 
après  quelques  heures  seulement. 

Dans  certains  cas  plus  rares,  l’ingestion  de  l’émétique  à 
dose  excessive  ne  détermine  pas  de  vomissements,  mais  seu- 
lement quelques  évacuations  alvines,  une  prostration  com- 
plète, presque  une  sidération,  quelques  mouvements  convul- 
sifs et  la  mort  en  quelques  heures. 

Mais  le  plus  souvent  les  individus  empoisonnés  par  une 
seule  prise  de  tartre  stibié  échappent  à la  mort.  L’abondance 
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et  la  soudaineté  des  vomissements  qui  s’opposent  à l’absorption 
du  poison,  la  réaction  qui  peut  s’opérer  assez  rapidement, 
limitent  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  à leur  pre- 
mière période;  et  après  avoir  vomi  pendant  plusieurs  heures, 
après  avoir  eu  des  garderobes  très-nombreuses,  les  malades 
se  relèvent  de  leur  abattement;  la  face  devient  vultueuse, 
animée;  la  langue  rouge  et  pointue  ; le  pouls  plein,  dur  et 
fréquent;  la  peau  se  réchauffe.  11  reste  bien  un  peu  de  dou- 
leur à l’épigastre,  de  la  céphalalgie,  un  sentiment  de  courba- 
ture générale;  mais  ces  accidenls  disparaissent  peu  à peu  et 
la  guérison  s’opère  en  huit  ou  quinze  jours.  Cetle  heureuse 
terminaison  peut  être  favorisée,  et  Ton  pourrait  presque  dire 
assurée,  par  l’emploi  d’un  véritable  antidote  qui  ne  s’adresse 
pas  seulement  à l’émétique,  mais  à toutes  les  autres  prépara- 
tions antimoniales,  nous  voulons  parler  du  tannin  et  de  toute 
substance  végétale  astringente  qui  renferme  un  principe  ana- 
logue. Il  suffit  d’en  faire  rapidement  une  décoction  assez  con- 
centrée et  de  l’administrer  en  plusieurs  doses.  Le  quinquina 
jaune  et  gris,  la  noix  de  galle,  les  feuilles  de  thé,  de  ronces, 

1 écorce  de  chêne,  de  grenadier,  etc..,  peuvent  être  employés 
presque  indifféremment  avec  le  même  avantage. 

2°  La  forme  lente , celle  dans  laquelle  l’empoisonnement  a 
lieu  par  1 administration  successive  et  répétée  depetites  doses 
d émétique,  atlecte  une  marche  insidieuse  qui  la  rend  plus 
redoutable  et  plus  difficile  à reconnaître.  C’est  ce  mode 
qu’ont  choisi  les  grands  criminels  dont  les  procès  ont  eu  en 
Angleterre  un  si  grand  retentissement,  et  parmi  lesquels  fïgu- 
îent  deux  médecins,  Palmer  et  Pritchard,  circonstance  qui 
semble  en  rapport  avec  la  préférence  donnée  à ce  procédé 
lent  mais  sûr  d employer  l’émétique  comme  poison.  Le  doc- 
tem  Mayerhofer  a fait  une  bonne  étude  des  effets  produits 
par  le  tartre  stibié  ainsi  administré  à intervalles  et  par  petites 
doses,  et  A.  laylor,  qui  a eu  occasion  d’intervenir  dans  plu- 
sieurs des  affaires  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion,  no- 
tamment dans  les  expertises  auxquelles  ontdonné  lieu  la  mort 

d’Anna  Palmer,  celle  de  Cook  et  plus  récemment  celle  de  la 
famille  James,  a reconnu  l’exactitude  de  la  description  que 
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nous  reproduisons  d’après  le  médecin  allemand.  Les  princi- 
paux symptômes  qu’il  indique  sont  des  nausées  très-pénibles, 
des  vomissements  de  matières  muqueuses  et  bilieuses,  un 
grand  abattement,  des  évacuations  diarrhéiques  alternant 
avec  la  constipation,  un  pouls  petit,  serré,  fréquent,  la  pâleur 
de  la  face,  la  perte  de  la  voix  et  de  la  force  musculaire,  le 
refroidissement  de  la  peau,  des  sueurs  visqueuses  et  la  mort 
dans  le  plus  complet  épuisement.  Il  faut  ajouter  à ce  tableau 
sommaire  l'indication  de  quelques  phénomènes,  notamment 
l’ictère,  les  syncopes  et  l’éruption  pustuleuse,  qui  se  montrent 
souvent  dans  le  cours  de  cet  empoisonnement  lent.  La  marche 
en  est  aussi  caractérisée  par  des  rémissions  de  durée  plus  ou 
moins  longue  et  par  des  rechutes  d’autant  plus  rapprochées 
que  l'administration  est  plus  souvent  répétée.  La  durée  varie 
nécessairement  sous  la  même  influence,  et  l’on  peut  voir  les 
personnes  empoisonnées  traîner  pendant  plusieurs  mois  une 
vie  de  souffrance,  s’amaigrir,  s’affaiblir  chaque  jour  et  expirer 
enfin  sans  agonie  ou  après  quelques  convulsions. 

Empoisonnement  par  l'émétique  appliqué  à V extérieur.  — 
L’émétique,  comme  la  plupart  des  poisons  hyposthénisants, 
peut  agir  avec  une  extrême  énergie  même  lorsqu’il  est  sim- 
plement appliqué  à l’extérieur  et  absorbé  par  une  autre  voie 
que  l’estomac.  On  connaît  les  effets  locaux  que  déterminent 
les  applications  externes  du  tartre  stibié  incorporé  à un  em- 
plâtre ou  à une  pommade.  Mais  il  est  bon  de  rappeler  qu’à 
ces  effets  locaux  peuvent  s’ajouter,  souvent,  des  phénomènes 
généraux  qui  attestent  l'absorption  de  l’émétique  et  qui  peu- 
vent aller  jusqu’à  l’empoisonnement  et  jusqu'à  la  mort.  Nous 
en  citerons  un  exemple  remarquable. 

Une  dame  affectée  d’une  petite  plaie  au  sein  se  laissa  en- 
traîner à consulter,  en  juin  1859,  un  individu  connu  à Paris 
à cette  époque  sous  le  nom  du  Docteur  noir,  qui  prétendait 
posséder  un  remède  spécifique  contre  le  cancer.  Il  lui  fit 
appliquer  sur  le  sein  une  pommade  blanche;  et  au  bout  de 
quelques  jours  la  malheureuse  mourait  avec  tous  les  symptô- 
mes d’un  véritable  et  violent  empoisonnement.  L’analyse  de 
la  préparation  employée  fut  faite  parM.  Roussin,  qui  la  trouva 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ÉMÉTIQUE.  729 

imposée  de  parties  égales  d’axonge  et  d’émétique  finement 
porphyrisé.  La  mort  était  la  conséquence  de  l’absorption, 
par  la  plaie  du  sein,  de  cette  énorme  quantité  de  tartre  stibié. 

Lestons  anatomiques.  — L’examen  des  cadavres,  dans  le 
casd  empoisonnement,  par  l’émétique  ne  fournit  pas  toujours 
des  données  positives.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  l’on  ne 

rencontreaucune  lésion  appréciable  ou  suffisamment  accusée. 

Chez  les  deux  femmes  empoisonnées  par  le  docteur  Pritchard 
l'autopsie  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs,  ce  que  l’on 
ne  peut  attribuer  à un  examen  trop  tardif,  puisque  pour  l’une 
d elles  l’exhumation  a eu  lieu  trois  jours  seulement  après  la 
mort.  C’est  à peine  si  l’on  a noté  sur  la  tunique  muqueuse 
de  l’estomac  une  surface  de  5 centimètres  carrés  offrant  un 
pointillé  rouge  ; et  deux  ou  trois  plaques  noirâtres  avec  quel- 
ques rougeurs  limitées  dans  le  rectum.  Les  autres  organes 
étaient  parfaitement  sains,  à ce  point  que  le  professeur  Mac- 

Lagan,  d’Edimbourg,  et  ledocteur  F.  Penny,  qui  ontprocédéà 

autopsie,  ont  conclu  que  l’observation  la  plus  minutieuse  ne 
eur  avait  révélé  aucune  altération  des  organes  capable  d’ex- 
pliquer la  mort,  et  que  l’analyse  chimique  seule  pouvait  per- 
me Ure  d en  déterminer  la  cause.  M.  G.  Félizet,  qui  a publié 
une  analyse  intéressante  de  cette  grave  affaire  (1),  insiste  sui- 
ce  point  que  l’intérêt  principal  qu’elle  a offert  au  point  de 
vue  scientifique,  c’est  de  fournir  un  exemple  d’empoisonne- 
ment par  le  tartre  stibié  sans  lésions  anatomiques.  Mais  il 
convient  de  faire  remarquer  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un 

de  ces  empoisonnements  lents,  dans  lesquels  le  poison  est 
administre  a doses  faibles. 

Le  plus  ordinairement,  et  surtout  quand  il  a été  donné  en 
une  fois  et  à dose  excessive,  l’émétique  détermine  des  lésions 
étendues  et  multiples.  L’œsophage  présente  de  la  rougeur  et 
quelques  cavernes.  L’estomac  et  les  intestins  sont  le  siège 
une  violente  inflammation,  caractérisée  par  une  vive  rou- 

(1)  De  l'action  toxique  du  tartre  stihip  nmeio  . , . 

{Arch.  cjén,  de  méd septembre  1865).  ’ U docteur  Pritchard 
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geur  avec  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse,  sur 
laquelle  sont  disséminées  des  plaques  d’un  rouge  brun  ou 
noirâtre  formées  par  du  sang  infiltré  et  dont  les  follicules  sont 
hypertrophiés.  La  surface  interne  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
grêle  est  recouverte  d’un  enduit  noirâtre  épais  et  visqueux, 
parfois  sanguinolent.  Parfois  on  trouve  dans  les  premières 
voies  digestives  et  jusque  dans  le  commencement  de  l’intes- 
tin grêle  de  véritables  pustules  remplies  de  pus.  Le  foie  est 
ordinairement  volumineux,  et  peut  avoir  subi  un  certain  degré 
de  dégénérescence  graisseuse.  M.  Blachez,  dans  son  excel- 
lente thèse  de  concours  sur  la  stéatose  (t),  rapporte  des  expé- 
riences du  docteur  Saïkowsky,  de  Moscou,  qui  a étudié  com- 
parativement l’action  de  l’antimoine  et  de  l’arsenic  sur  le 
foie,  et  qui  a vu  que  l’acide  antimonique  ne  déterminait  que 
des  dégénérescences  peu  accentuées,  tandis  que  le  perchlo- 
rure  d’antimoine  avait  à ce  point  de  vue  une  action  bien 
autrement  puissante.  Les  professeurs  Grohe  et  Mosler,  de 
Greifswald,  ont  signalé  ce  fait  assez  singulier,  que  les  paysan- 
nes du  duché  de  Brunswick  qui  font  commerce  d’oies  grasses 
introduisent  dans  l’alimentation  de  ces  animaux  une  certaine 
quantité  d’oxyde  blanc  d’antimoine.  C’est  dans  le  pays  un 
usage  traditionnel.  11  est  facile  de  comprendre  que  l’émétique 
participe  à cette  propriété  des  préparations  antimoniales,  et 
produise  la  stéatose  du  foie  et  des  autres  glandes  chez  les 
individus  empoisonnés.  La  rate  a été  trouvée  parfois  marbrée 
de  taches  noires  et  augmentée  de  volume. 

Les  poumons  sont  souvent  congestionnés;  dans  quelques 
cas  même,  ils  présentent  un  véritable  infarctus  apoplectique, 
et  les  bronches  et  la  trachée  présentent  à leur  intérieur  une 
rougeur  uniforme.  On  sait  l’importance  que  1 on  avait  atta- 
chée à l’influence  en  quelque  sorte  spécifique  que  le  tartre 
stibié  exercerait  sur  les  organes  respiratoires.  Magendie  avait 
insisté  sur  la  congestion  et  l’engouement  pulmonaires,  qu  il 
avait  vus  se  produire  d’une  manière  constante  chez  les  a ni** 

(1)  De  la  stéatose , thèse  du  concours  d’agrégation  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  1866,  p.  38. 
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maux  empoisonnés  par  l’ingestion  dans  les  veines  d’une  forte 
dose  d’émétique.  Le  fait  n’est  pas  absolument  exact.  Ce  qui 
est  vrai,  c’est  que  dans  l’empoisonnement  par  le  tartre  stibié, 
on  trouve,  sinon  toujours,  du  moins  très-souvent,  les  pou- 
mons gorgés  de  sang,  mais  au  même  titre  que  dans  tous  les 
autres  genres  d’empoisonnements  du  même  groupe;  et  qu’il 
n’y  a nullement  lieu  d’admettre  une  action  élective  de  l’émé- 
tique sur  le  poumon,  et  par  suite  d’attribuer  aux  lésions  pul- 
monaires une  signification  caractéristique  et  essentielle  dans 
cet  empoisonnement. 

Le  cœur  n’offre  rien  de  particulier  à noter.  Je  ne  connais 
pas  de  cas  où  il  ait  présenté  la  dégénérescence  graisseuse, 
non  plus  que  les  autres  muscles  de  la  vie  organique  ou  de 
la  vie  de  relation. 

Le  sang  est  d’ordinaire  incomplètement  et  imparfaitement 

coagulé. 

Lnfin,  il  n est  pas  rare  de  trouver  du  côté  du  cerveau  un 
peu  d’infiltration  séreuse  et  de  congestion  des  méninges. 
La  substance  cérébrale  est  souvent  congestionnée. 

QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  les  questions 
médico-légales  auxquelles  peut  donner  lieu  l'empoisonne- 
ment par  l’émétique  et  par  les  préparations  antimoniales. 
Elles  ne  diffèrent  pas,  quant  aux  principes,  de  celles  qui  ont 
été  précédemment  examinées  pour  les  autres  empoisonne- 
ments par  les  hyposthénisants.  Nous  ne  nous  attacherons 
qu  aux  particularités,  et  réduirons,  par  conséquent,  le  nom- 
bre des  questions  à examiner  ici. 

1 «iuels  s«,u  les  signes  à l’aide  desquels  on  peut  dé- 
montrer 1 empoisonnement  par  l’émétique  ?— NOUS  Croyons 
inutile  de  revenir  sur  les  signes  tirés  des  symptômes  et  des 
lésions.  Nous  nous  bornerons  à faire  remarquer  que  dans  la 
forme  aiguë,  la  marche  et  les  phénomènes  morbides  ne 
permettraient  pas  de  distinguer  sûrement  l’empoisonnement 
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par  le  tartre  stibié  de  l'empoisonnement  par  l’arsenic  ou  par 
le  cuivre.  La  saveur  pour  le  premier,  la  violence  moindre 
des  symptômes,  la  nature  assez  particulière,  mais  non  abso- 
lument spécifique  de  l’éruption,  la  terminaison  non  moins 
souvent  funeste,  tels  seraient  les  meilleurs  caractères  diffé- 
rentiels qu’il  serait  possible  d’invoquer,  sans  leur  accorder 
toutefois  une  valeur  absolue. 

La  forme  lente  serait  moins  encore  reconnue  avec  certi- 
tude d’après  les  seuls  signes  tirés  des  symptômes  et  des 
lésions.  Il  y aurait  dans  ces  cas,  toujours  si  difficiles,  à se 
mettre  particulièrement  en  garde  contre  la  coexistence  pos- 
sible d’une  affection  chronique  des  organes  digestifs  ou  de 
la  poitrine,  qui  ne  serait  pas  le  fait  de  l’empoisonnement. 
C’est  donc  de  toute  nécessité  à l’analyse  chimique  qu’il  faut 
demander  une  démonstration  positive  de  l’empoisonnement 
par  l’émétique. 

Signes  tirés  de  /’ analyse  chimique.  — L’émétique,  tartrate 
d’antimoine  et  de  potasse,  tartre  stibié,  est  le  plus  impor- 
tant de  tous  les  composés  que  forme  l’antimoine,  le  mieux 
défini  et  le  plus  employé  en  thérapeutique.  C’est  aussi  celui 
qui  détermine  le  plus  fréquemment  des  accidents  graves  et 
donne  lieu  à des  empoisonnements.  A ce  titre  il  offre  un 
intérêt  spécial. 

C’est  un  sel  blanc,  incolore,  inodore,  d’une  saveur  métal- 
lique, cristallisant  en  tétraèdres  ou  octaèdres  transparents. 
Il  est  soluble  dans  deux  parties  d’eau  bouillante  et  quatorze 
parties  d’eau  froide,  insoluble  dans  l’alcool.  Chauffé  à 
+ 100°,  il  devient  anhydre.  Les  alcalis,  les  acides,  diverses 
matières  astringentes  et  tannantes,  ainsi  qu’un  grand  nom- 
bre de  sels  métalliques,  décomposent  et  précipitent  l’émé- 
tique. Ces  divers  précipités  se  redissolvent  aisément  dans  un 
léger  excès  de  liqueur  acide  ou  alcaline. 

Mais  avant  d’exposer  les  caractères  chimiques  propres  au 
tartre  stibié,  il  est  important  d’indiquer  d’une  manière  gé- 
nérale ceux  des  sels  d’antimoine,  pour  lesquels  nous  pren- 
drons pour  type  le  chlorure. 

Dans  une  solution  de  chlorure  d’antimoine,  additionnée 
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d'üssM  d’acide  chlorhydrique  pour  qu’elle  soit  limpide,  les 
réactifs  suivants  se  comportent  comme  il  suit  : une  solution 
c e potasse  caustique  donne  un  précipité  blanc,  volumineux, 
soluble  dans  un  excès  de  réactifs.  Cette  dissolution  alcaline 
ne  se  trouble  ni  à froid  ni  à l’ébullition;  l’ammoniaque 
onne  un  précipité  blanc  qui  se  rassemble  rapidement  et 
n est  pas  soluble  dans  un  excès  de  réactif;  une  solution  de 
carbonate  d’ammoniaque  agit  comme  l’ammoniaque  elle- 
meme  ; acide  oxalique  détermine  un  précipité  blanc  et 

nrécb"?eUX|  ,’0xyde,  d’antimoine  est  ainsi  entièrement 
P eupite  a la  longue;  le  prussiate  jaune  donne  un  précipité 
anc,  insoluble  dans  un  excès  d’acide  chlorhydrique-  l’a- 
cide tanmque  donne  un  précipité  blanc  jaunâtre.  Une  solu- 
tion ou  un  courant  d’acide  sulfhydrique  donne  un  précipité 
iouge  orange  de  sulfure  hydraté  d’antimoine,  insoluble 
tans  1 acide  chlorhydrique  étendu,  peu  soluble  dans  l’am- 
moniaque, mais  fort  soluble  dans  les  sulfures  alcalins  et 
ussi  dans  I acide  chlorhydrique  concentré  et  tiède,  qui  le 

don S °rme  -6n  .c*dorure-  Le  sulfhydrate  d’ammoniaque 
o rne  un  précipité  rouge  orangé,  soluble  dans  un  excès  de 

iann»  ’.SUrtout  a chaud>  et  lorsque  le  réactif  est  devenu 
.1  une  et  un  peu  sulfuré.  Le  chlorure  d’or,  au  contact  d’une 

. ...  °n  aci  e e chlorure  d’antimoine,  dépose  de  l’or  mé- 

métTrVeCSa.C0UleUrjai,ne;  le  zinc  ef  plusieurs  autres 

noire.  Chln/r  ’ l,antlraoine  sous  fornie  d’une  poudre 
d’ani'  • e avec  du  cyanure  de  potassium,  le  chlorure 
d^nt  morne  est  réduit  à l’état  métallique  brillant  et  fondu! 

charbon  'J°“bl,la,sons  de  l’antimoine  chauffées  sur  un 
rieure  du  h!  IICill  )0nale(lesoudedansla<lammeinté- 
riobule  d’a  , -eaU’,  SOnl  réduites  à *’état  métallique.  Le 

une  ûm  e "h  '"'?6  “ répa"d  pe"dant  temp. 

blanlhe  m , 6 T recouvre  le  charbon  d’une  couche 
, meme  dans  les  parties  assez  distantes  de  l’essai 
Nous  parlerons  plus  loin  de  l’action  de  l’hydrogène  nais- 
sant sur  les  composés  d’antimoine,  et  de  l’importance  sné 

zz&r*  ■■ — *•  « * — 
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Les  caractères  précédents  sont  profondément  modifiés 
par  la  présence  de  matières  organiques  diverses,  mais 
notamment  de  plusieurs  acides  non  volatils,  tels  que  l’acide 
citrique  et  l’acide  tartrique.  Ce  dernier  surtout  modifie 
presque  toutes  les  propriétés  des  sels  d antimoine  \ c est 
ainsi  qu’en  présence  de  cet  acide  ils  ne  sont  plus  précipités 
et  décomposés  par  l’eau  pure,  propriété  capitale  que  l’expert 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  tant  elle  domine  la  question 
de  la  recherche  du  poison.  La  présence  de  l’acide  tartrique 
a pour  résultat  de  former,  ou  du  tartrate  d’antimoine  soluhle, 
ou  s’il  yadans  la  liqueur  un  sel  dépotasse,  du  tartrate  double 
d’antimoine  et  de  potasse  (émétique).  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  c’est  sous  cette  dernière  forme  que  le  chi- 
miste amène  les  composés  antimoniaux  extraits  des  organes, 
et  doit  procéder  aux  réactions.  11  importe  donc  d’énumérer 
ces  dernières.  La  potasse  caustique  détermine  dans  les 
solutions  d’émétique  un  précipité  blanc,  rapidement  soluble 
dans  un  excès  de  réactif.  L’ammoniaque  et  les  carbonates 
alcalins  ne  produisent  pas  immédiatement  de  précipité.  Ce 
n’est  qu’à  la  longue  qu’il  se  forme  un  léger  dépôt.  L’acide 
oxalique  précipite  très-lentement  et  très-incomplétement 
les  solutions  d’émétique.  Les  acides  chlorhydrique,  nitrique, 
sulfurique,  produisent  un  abondant  précipité  blanc  qui  se 
redissout  dans  un  excès  de  réactif.  Le  prussiate  jaune  ne 


précipite  pas  l’émétique.  Le  sullhydrate  d ammoniaque  et 
l’acide  sulfhydrique  se  comportent  avec  l’émétique  comme 
avec  le  chlorure  d’antimoine.  11  importe  cependant  de  taire 
observer  que  cet  acide  ne  produit  pas  immédiatement  de 
précipité  dans  les  solutions  très-étendues  d émétique  ; 1 ad- 
dition d’un  acide  ou  l’application  de  la  chaleur,  déterminent 
sa  formation  instantanée.  L’émétique  réduit  le  chlorure 
d’or  très-lentement  à froid,  plus  rapidement  à chaud,  mais 
toujours  plus  difficilement  que  le  chloruie  d antimoine. 
Chauffé  sur  du  charbon  dans  la  flamme  intérieure  du  cha- 
lumeau avec  du  carbonate  de  soude,  l’émétique  donne  un 
globule  d’antimoine  mélallique. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  étaient  in 
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dispensables  pour  faire  saisir  la  marche  de  l’analyse  et  l'ap- 
plication des  divers  réactifs  à la  découverte  de  l’antimoine. 
A\ant  d entrer  dans  la  description  des  procédés  eux-mêmes, 

il  importe  cependant  de  les  contempler  par  deux  nouvelles 
observations. 

L’antimoine  métallique  et  presque  toutes  les  combinai- 
sons de  ce  corps,  traitées  par  l’acide  sulfurique  concentré 
ou  l’acide  nitrique,  fournissent  des  composés  oxydés  com- 
plètement insolubles  dans  l’eau,  même  aiguisée  d’acide. 
L’acide  tartrique,  au  contraire,  jouit,  comme  nous  l’avons 
vu,  de  la  propriété  remarquable  de  dissoudre  très-facile- 
ment les  oxydes  d’antimoine  produits  de  la  sorte,  et  de  les 
séparer  de  la  masse  des  matières  étrangères. 

D un  autre  côté,  chaque  fois  que,  dans  un  flacon  renfer- 
mant le  mélange  propre  à dégager  de  l’hydrogène  (zinc, 
acide  sulfurique  et  eau),  on  verse  une  dissolution  renfer- 
mant un  composé  d’antimoine,  l’hydrogène  qui  se  dégage 
renferme  une  grande  quantité  d’hydrogène  antimonié,  ana- 
logue et  isomorphe  avec  l’hydrogène  arsénié  que  nous  avons 
étudié  précédemment.  Indépendamment  de  divers  carac- 
tères de  moindre  importance,  au  point  de  vue  médico-légal, 
et  que  nous  ne  relatons  pas  ici,  il  offre  les  deux  réactions 
suivantes,^  qui  sont  caractéristiques  : 1°  ce  gaz,  chauffé  dans 
le  tube  où  il  se  dégage,  se  décompose  complètement  et 
forme,  un  peu  en  avant  de  la  partie  chauffée,  et  beaucoup 
plus  près  de  la  flamme  que  dans  le  cas  de  l’arsenic,  un  an- 
neau brillant  métallique  d’antimoine  pure;  2°  ce  gaz,  allumé 
a 1 extrémité  du  tube,  brûle  avec  une  flamme  blanche  assez 
pillante  et  répand  de  légères  fumées  blanchâtres.  Si  l’on 
crase  cette  flamme  sur  une  soucoupe  de  porcelaine,  on 
obtient  des  taches  miroitantes.  Nous  dirons  plus  loin  com- 
ment on  arrive  à distinguer  ces  taches  de  celles  que  produi- 
sent les  composés  arsenicaux  dans  les  mêmes  conditions. 

Deux  procédés  spéciaux  peuvent  être  mis  en  usage  pour 
a recherche  de  l’antimoine;  nous  les  décrirons  succincte- 
ment tous  les  deux  : dans  le  premier  les  organes  et  matières 
suspects  sont  d’abord  divisés  avec  soin  et  desséchés  au 
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bain-marie.  L’urine  surtout  doit  être  soigneusement  recueil- 
lie, car  on  sait  que  l’élimination  de  l’antimoine  s’opère  sur- 
tout par  les  reins.  Si  ce  liquide  est  joint  aux  scellés,  on  le 
fera  d’abord  évaporer  en  consistance  sirupeuse  avant  de  le 
mêler  avec  les  autres  matériaux  solides.  Toute  la  masse  des- 
tinée ainsi  à l’analyse  est  introduite  alors  dans  une  cornue 
tubulée,  munie  d’une  allonge  et  d’un  récipient  refroidi,  et 
mélangée  avec  le  cinquième  environ  de  son  poids  d’acide 
sulfurique  très-pur.  La  cornue  étant  placée  sur  un  bain  de 
sable,  on  chauffe  jusqu’à  ce  que  toute  la  masse  soit  réduite 
en  un  composé  sec  et  friable.  Cette  opération  demande  plu- 
sieurs heures  et  doit  être  conduite  avec  ménagement,  pour 
que  les  matières  ne  se  boursouflent  pas  outre  mesure.  L’ap- 
pareil étant  complètement  refroidi,  on  extrait  de  la  cornue 
le  charbon  qui  s’est  formé  et  on  le  pulvérise  avec  soin  dans 
un  mortier  de  verre  ou  de  porcelaine.  La  poudre  qu’on 
obtient  est  introduite  dans  un  ballon  de  verre  avec  le  ving- 
tième de  son  poids  d’acide  azotique  pur  ou  d’eau  régale. 
On  chauffe  au  bain  de  sable  jusqu’à  disparition  de  toute 
vapeur  acide  et  l’on  ajoute  ensuite  de  l’eau,  renfermant  à 
pour  100  d’acide  tartrique,  en  proportion  suffisante  pour 
ormer  une  bouillie  très-claire.  Après  une  digestion  au  bain- 
marie  de  quelques  heures,  on  jette  toute  la  masse  sur  un 
liltre  et  on  lave  jusqu’à  complet  épuisement.  Toutes  les  li- 
queurs réunies  sont  concentrées  au  dixième  de  leur  volume 
primitif,  filtrées  de  nouveau  s’il  y a lieu  et  saturées  par  un 
courant  d’acide  sulfhydrique  pur  et  lavé  avec  soin.  (11  est 
préférable  de  préparer  cet  acide  par  la  réaction  des  acides 
sulfurique  ou  chlorhydrique  étendus  sur  le  sulfure  de  1er 
artificiel).  Les  liqueurs  sont  abandonnées  au  repos  dans  un 
flacon  bouché  pendant  vingt-quatre  heures;  au  bout  de  ce 
temps,  s’il  s’est  produit  un  précipité,  on  décante  le  liquide 
surnageant  et  on  le  lave  à plusieurs  reprises  avec  de  1 eau 
chargée  d’acide  sulfhydrique.  Finalement,  après  dessiccation 
dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  on  le  dissout  dans  un 
peu  d’eau  régale  ou  d’acide  chlorhydrique.  La  solution,  é\a- 
porée  seulement  au  bain-marie  d’eau  bouillante,  est  redis- 
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soute  dans  quelques  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  filtrée 

“J  heu’  et  serlaux  diverses  réactions  précédemment 

moÏÏeSEn  “de  ‘8  présence  d«  chlorure  d’anti- 

moine. En  det mer  lieu,  on  complète  les  indications  ohfe 

nues  de  la  sorte  par  l’introduction  d’une  portion  du  limitdp 
dans  un  appareil  de  Marsh.  ',f,Ulde 

duftsdV6  SeC°nCl  Pr°Cédé)  l0S  0r8anes>  déjections  et  pro 
du.sde  vomissements,  divisés  en  très-menues  parties  sont 

d abord  grossièrement  desséchés  au  bain  mari*  ’ 1 

langés  avec  le  double  de  leur  noids  d’an.- 1 , PU‘S  me' 

pur,  étendu  de  son  volume  d’eau  La  ca  "f  C1,orh>’drifl'ie 

'«  mélange  „„lie  , f 

devienne  jeune  eC “ieï  l'IT  “ ? 'i- 
par  une  ébullition  de  quelques  minutes  et  la  li™  ^ 

la  matière  grasse,  puis  saturé  par  un  coura  ‘e’ P°Ur.séparer 
hydrique  pur.  Le  précipité  de  sulfure  d’an  d de  SUÎf‘ 
recueilli,  est  traité  comme  dans  le  , .n/01ne-  ,a'’é  et 

amené  à l’état  de  chlorure  et  soumis  Pr°Cedé  précédent, 
cherches  des  réactifs  indimiP*  • • 6n  Cet  ^tat  aux  re- 
Marsh.  ndlques’  a,nsi  l’appareil  de 

Il  est  inutile  de  revenir  sur  les 
sels  d’antimoine  que  nous  avons  expSÎ  «“Jf 
terminerons  cette  étude  nar  l';nm  P.  ,plus  haut;  nous 
observer  dans  l’emploi  de ’a ?.*?  des  P^ionsà 
gnostic  des  taches  aStimoniil^  ® MarSh’  et  ,e 
Avant  d’introduire  dMn«  i»«  -, 

(fis.  28)  les  liquides  obtenus  ci  dessus  eïdé^n  •' °rdinai're 
tieres  animales,  il  est  important  de  i,-  dép?u,lles  de  ma- 
appareil  à blanc  au  moins  un  quart  d hT  nC"°nner  c«t 
durant  ce  temps  le  tube  au  moyen  d’une  “ C,lauffant 
1 e charbon  bien  allumé.  On  réintroduit  I HyPe  à aIco°I  ou 
qu’après  avoir  constaté  que  les  réactif^  KJUldes  susPec(s 
«■>«  - Empoisonncmciii C ^ a^olument 
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purs  et  qu’il  ne  s’est  produit  aucun  dépôt  dans  l’intérieur 
du  tube.  Si  la  proportion  d’antimoine  est  considérable  dans 
les  liqueurs  versées  dans  l’appareil,  le  dégagement  de  gaz 
augmente  d’une  manière  sensible,  et  presque  immédiate- 
ment il  se  produit,  dans  la  partie  du  tube  chauffée  par  la 


p1G  28  — Appareil  de  Marsh.  — A,  flacon  de  dégagement  ; B;  tube  droit  ouvert  ; G tube 
à boule  recourbé  à angle  droit;  P,  tube  large  rempli  de  coton  ou  d amiante;  E,  tube  de 
décidément  eflilé  à sou  extrémité,  et  dans  l’intérieur  duquel  se  déposent  les  anneaux  ; 
F , écran  en  tôle  ; G,  lampe  à alcool  ; H,  soucoupe  de  porcelaine  destinee  à recevoir  des 

taches. 

lampe,  un  dépôt  miroitant  métallique.  D’autre  part,  le  petit 
jet  de  gaz,  allumé  à l’extrémité 'du  tube  et  qui  brûlait  avant 
sans  aucun  éclat,  répand  alors  une  lumière  blanche  assez 
vive  et  produit  des  fumees  blanchâtres  *.  cette  flamme,  coti- 
sée sur  une  soucoupe  de  porcelaine,  y dépose  instantané- 
ment des  taches  miroitantes  très-foncées. 

Dans  les  conditions  des  expériences  précédentes,  les  com- 
posés de  l’arsenic  et  ceux  de  l’antimoine  sont  seuls  aptes  à 
produire  ces  anneaux  et  ces  taches  métalliques.  L’important 
est  de  constater  sûrement  leur  nature  et  leur  origine. 

Avec  quelque  habitude,  on  parvient,  à la  simple  vue,  à 
distinguer  les  taches  fournies  par  1 antimoine  de  celles  que 
produit  l’arsenic  ; mais  cette  habitude  ne  s’acquiert  que  par 
une  longue  expérience,  et  nous  jugeons  utile  de  donner  ici 
les  caractères  différentiels  de  ces  deux  espèces  détachés. 
1°  L’anneau  produit  par  l’antimoine  se  forme  presque  à 
l’endroit  même  où  l’on  chauffe  le  tube,  tandis  que  l’anneau 
arsenical  se  forme  à quelque  distance  de  la  portion  ch  au  fie  e ; 
2°  cet  anneau  d’antimoine  se  déplace  très-difficilement  dans 
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le  tube,  tandis  que  celui  formé  par  l’arsenic  peut  être  suc- 
cessivement porté  par  la  chaleur  de  la  lampe  dans  des  por- 
tions de  plus  en  plus  voisines  de  l’extrémité  de  ce  tube  ; 
3"  les  taches  antimoniales  déposées  sur  la  soucoupe  sont 
tres-brillantes  et  légèrement  bleuâtres  ; les  taches  arseni- 
cales sont  plus  ternes  et  d’une  nuance  plus  jaune.  Frottées 
avec  le  doigt,  les  taches  d’antimoine  s’effacent  avec  diffi- 
culté, tandis  que  les  taches  arsenicales  sont  enlevées  aisé- 
ment parle  frottement  de  l’épiderme.  Les  deux  caractères 
suivants  sont  surtout  très-précieux  par  leur  exactitude  et  la 
commodité  de  leur  emploi  ; la  science  n’en  possède  pas  de 
plus  certains.  lM.es  taches  arsenicales  se  dissolvent  instan- 
tanément dans  une  solution  au  vingtième  d’hypochlorite  de 
ciaux.  Les  taches  antimoniales  résistent  au  contraire  à l’ac- 
tion dissolvante  de  ce  liquide  et  conservent  leur  éclat  mé- 
a îque.  2»  La  portion  du  tube  qui  renferme  l’anneau  mé- 
tallique, circonscrite  par  deux  traits  de  lime,  est  détachée  et 

introduite  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine  avec  quelques 

gouttes  d acide  azotique  pur.  La  dissolution  opérée  on  en- 
lève le  tube  à l’aide  d’un  fil  de  platine  et  on  le  lave  avec 
quelques  gouttes  d’eau.  La  liqueur  acide  est  complètement 
évaporée  à siccité,  puis  additionnée  de  quelques  gouttes 
d ammoniaque  liquide  jusqu’à  réaction  alcaline.  Après  que 
cette  nouvelle  solution  est  évaporée  au  bain-marie  jusqu’à 
sicc.te,  on  verse  dans  la  capsule  deux  gouttes  de  solution 
b e neutre  d azotate  d’argent.  Si  la  tache  suspecte  est  due  à 
antimoine,  il  ne  se  produira  aucune  coloration  ; si  la  tache 
est  formée  par  l’arsenic,  il  se  formera  un  précipité  rouge- 

b nque  d arseniate  d’argent,  très-soluble  dans  l’ammoniaque 
et  dans  l’acide  azotique.  1 

Nous  rappelons  ici,  parce  que  cette  observation  est  de  la 
P us  giande  importance,  que  dans  une  foule  d’affections  et 
dans  les  premiers  secours  ordonnés  par  le  médecin  dans  les 
cas  d empoisonnement,  il  arrive  fréquemment  que  l’émé 
tique  est  prescrit  souvent  à haute  dose  et  à plusieurs  re 
prises  , il  n est  pas  surprenant  dès-lors,  de  constater  dans 
& organes  extraits  du  cadavre  la  présence  dé  l’antimoine 
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C’est  à l’expert  à provoquer  les  renseignements  nécessaires 
et  à s’entourer  de  toutes  les  lumières  et  de  toutes  les  pré- 
cautions qui  lui  permettront  d’asseoir  une  conviction  con- 
forme à la  vérité. 

Dans  les  recherches  chimico-légales  ordinaires,  alors  que 
l’expert  ne  possède  ancun  renseignement  préalable  propre 
à le  guider,  on  procède  généralement  à la  destruction  des 
matières  organiques  qui  masquent  les  réactions  ordinaires 
des  substances  qu’on  recherche,  par  l’emploi  de  l’acide  sul- 
furique concentré  et  pur.  Le  charbon  friable  qui  en  îésulte, 
après  avoir  été  traité  par  l’acide  azotique,  est  repris  et  lavé 
à plusieurs  reprises  par  l’eau  distillée.  On  enlève  ainsi  les 
oxydes  métalliques  ordinaires  à l’état  d’azotates  solubles  et 
l’arsenic  lui-même  à l’état  d’acide  arsénique.  Mais  l’anti- 
moine reste  en  totalité  ou  en  partie  dans  le  chai  bon  a 1 état 
d’un  composé  insoluble.  Il  convient  donc  de  ne  jamais 
perdre  ce  résidu  et,  si  l’analyse  n’a  pas  conduit  à des  résul- 
tats précis,  de  le  traiter  par  l’eau  aiguisée  d’acide  tartrique. 
Le  liquide  qui  en  résulte  peut,  après  sa  filtration,  être  direc- 
tement introduit  dans  l’appareil  de  Marsh. 


2°  substance  insérée  était-elle  de  nature  a donner 
la  mort  ou  à altérer  la  santé?  A-t-elle  été  administrée  en 
quantité  suffisante  pour  produire  ce  résultat?  Parmi 

les  préparations  antimoniales,  l’émétique  et  le  chlorure 
d’antimoine  possèdent  des  propriétés  vénéneuses  incontes- 
tables, et  la  question  de  nature  est  facile  a résoudre  pour 
l’une  et  l’autre  substance.  C’est  celle  qui  prédomine  évi- 
demment dans  les  cas  si  graves  et  si  délicats  d’empoisonne- 
ment lent  par  l’émétique.  Ici,  en  effet,  des  doses  minimes, 
répétées  à court  intervalle,  produisent  une  altération  pro- 
fonde de  la  santé  et  même  la  mort,  par  le  fait  même  de 
l’action  intime  et  essentiellement  délétère  de  la  substance 

ingérée. 

La  question  de  quantité  se  pose  plus  spécialement  dans  les 
cas  d’empoisonnement  aigu,  détermine  pai  une  seule  piise 
de  poison.  Il  est  difficile  de  fixer  avec  précision  la  limite 
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laquelle  une  dose  d’émétique  peut  être  mortelle.  Elle  varie 
considérablement  suivant  l’âge  et  l’individualité.  Chez  les 
très-jeunes  enfants,  j’ai  vu  plus  d’une  fois  5 centigrammes 
d’émétique  et  moins  donner  la  mort.  A.  Taylor  a fait  la 
même  observation.  Je  ne  crains  pas  de  dire  que  l’emploi  de 
ce  vomitif  devrait  être  proscrit  de  la  thérapeutique  d’un 
médecin  prudent,  quand  il  s’agit  d’enfant  à la  mamelle. 
Chez  l’adulte,  il  n’est  pas  permis  d’être  aussi  affirmatif.  Si 
A.  Taylor  a cité  un  cas  exceptionnel  où  la  mort  a été  ame- 
née par  10  centigrammes,  si  M.  le  professeur  Laveran  a ob- 
servé au  Val-de-Grâce  un  fait  dont  je  donnerai  plus  loin  la 
relation,  dans  lequel  A décigrammes  pris  en  quatre  jours, 
c’est-à-dire  un  décigramme  par  jour,  ont  déterminé  un  em- 
poisonnement mortel,  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir 
ce  résultat  funeste  ne  se  produire  qu’après  l’ingestion  de  2 à 
h grammes  et  plus  d’émétique.  Mais  dans  d’autres  cas  où, 
par  méprise,  des  doses  beaucoup  plus  considérables  de 
tartre  stibié  avaient  été  ingérées,  on  a vu  des  individus  ré- 
sister et  guérir  après  en  avoir  avalé  6 et  15  grammes.  Il  faut 
tenir  compte  de  ces  différences  considérables  et  se  tenir 
dans  une  grande  réserve  au  sujet  de  la  quantité  d’émétique 
nécessaire  pour  amener  la  mort. 

3°  A quelle  époque  a eu  lieu  l'ingestion  de  l’émétique?— 

Aucune  difficulté  ne  se  présente  en  ce  qui  touche  l’empoi- 
sonnement aigu,  puisque  les  phénomènes  de  l’empoisonne- 
ment se  produisent  presque  aussitôt  après  l’ingestion  de 
l’émétique.  Cependant  il  importe  de  ne  pas  oublier  que 
an*  quelques  cas  où  cette  substance  avait  été  prise  à très- 

haute  dose,  les  vomissements  se  sont  fait  attendre  une  demi- 
heure  et  plus. 

Mais  lorsque  le  poison  est  administré  peu  à peu  et  pen- 
dant plusieurs  semaines,  ou  même  plusieurs  mois  de  suite 
il  est  en  réalité  très-difficile  de  se  prononcer  sur  la  date  pré- 
cise à laquelle  aurait  commencé  l’empoisonnement.  L’ap- 
parition des  premiers  troubles  de  la  santé  est  bien  un  indice. 
Mais  on  a vu  plus  d’une  fois  le  dessein  criminel  de  l’empoi'- 
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sonnement  naître  précisément  de  l’état  de  souffrance  habi- 
tuelle de  la  victime  et  des  chances  qu’offrirait  cet  état  de 
masquer  sous  les  effets  d’une  maladie  antérieure,  ceux  du 
poison  donné  chaque  jour  à petite  dose.  Aussi  n’est-ce  que 
pendant  la  vie  que  la  distinction  serait  possible.  Mais  après 
la  mort  et  dans  les  recherches  d’une  expertise  médico-légale 
bien  conduite,  il  est  permis  de  découvrir  certains  indices 
très-précieux  pour  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe. 

Nous  voulons  parler  de  la  dissémination  de  l’émétique 
dans  l’économie,  et  de  la  présence  de  la  substance  véné- 
neuse dans  presque  tous  les  organes.  Nous  trouvons  la  preuve 
de  l’importance  de  ce  caractère  dans  plusieurs  des  procès 
criminels  dont  nous  avons  déjà  parlé.  A.  Taylor  notait  le 
fait  dans  l’examen  qu’il  avait  fait  de  tous  les  membres  de  la 
famille  James.  L’analyse  à laquelle  il  avait  soumis  tous  les 
viscères,  de  concert  avec  les  docteurs  Edwards  et  Miller, 
avait  fait  découvrir  une  petite  quantité  de  poison,  mais  dif- 
fuse et  partagée  entre  tous  les  organes.  M.  Mac-Lagan  con- 
cluait très-judicieusement  de  ses  observations  anatomiques 
et  de  l’analyse  des  viscères  des  victimes  de  Pritchard,  qu’il 
était,  peu  probable  que  le  poison  eût  été  administré  en  une 
seule  et  forte  dose  ; dans  ce  cas,  la  bouche,  la  gorge  et  le 
tube  digestif  eussent  été  le  siège  d’une  inflammation  carac- 
téristique ; que  la  dissémination  du  poison  dans  tous  les  li- 
quides et  les  solides  de  l’organisme  s’explique  par  l’inges- 
tion d’une  grande  quantité  de  poison  à doses  répétées  ; que 
la  présence  du  tartre  slibié  dans  le  foie,  le  sang  et  les  urines, 
permettait  de  supposer  qu’une  dose  avait  été  administrée 
peu  de  jours  avant  la  mort,  mais  que  dans  tous  les  cas, 
cette  dose  n’avait  pas  dû  être  donnée  le  jour  même  de  la 
mort,  car  alors  elle  aurait  laissé  des  traces  dans  l’estomac, 
et  les  intestins  en  auraient  contenu  davantage. 

Ces  remarques  sont  très-justes  et  fondées  sur  une  saine 
interprétation  des  lois  générales  de  l’absorption  des  poisons. 
En  ce  qui  touche  l’émétique,  il  est  quelques  données  expé- 
rimentales qui  peuvent  encore  être  mises  à profit.  Ainsi, 
Magendie  n’a  constaté  la  présence  du  tartre  stihié  dans  les 
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os  d'un  chien  qu’après  deux  mois  d’un  empoisonnement 
gradué,  tandis  que  le  foie  en  présentait  des  traces  dix-huit 
heures  après  la  première  ingestion  ; de  sorte  que  l’on  pour- 
rait, d une  manière  abstraite,  tracer  une  sorte  d’échelle  qui 
indiquerait  approximativement  la  date  plus  ou  moins  re- 
culée de  1 empoisonnement,  suivant  la  répartition  du  poison 
dans  les  différentes  parties  du  corps.  Le  plus  récent  donne- 
rait a l’analyse  l’émétique  dans  l’estomac,  le  tube  digestif, 

1 mine, le  sang,  le  foie  ; et  le  plus  ancien,  celui  dont  l’impré- 
gnation de  tout  l’organisme  indiquerait  la  plus  longue  durée, 
montrerait  le  poison  dans  les  différents  viscères,  dans  les 
muscles  et  jusque  dans  les  os. 


4'  S,  émétique  extrait  des  organes  provieat-il  d'une 
autre  source  que  l’empoisonnement  ? — Je  ne  Crois  pas 
utile  de  revenir  sur  la  nécessité  de  distinguer  les  cas  où 
l’émétique  a pu  être  pris  accidentellement,  par  suite  d’une 
méprise,  telle  que  celle  où  on  l’a  vu  administré  à la  place 
de  sel  d’Epsom  ou  de  tout  autre  purgatif  salin.  Mais  il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  rechercher  et  de  démontrer 
que  les  individus  empoisonnés  par  le  tartre  stibié  n’ont  pas 
été  soumis  à une  médication  antimoniale,  ou  même  que, 
dans  le  cas  où  l’émétique  leur  aurait  été  prescrit,  l’empoi- 
sonnement criminel  est  venu  s’ajouter  à l’usage  thérapeu- 
tique de  l’émétique. 


Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l’expert  rencontrera  le 
plus  souvent  des  difficultés  extrêmes  dans  ces  cas  qui,  trop 
souvent,  sontl  œuvre  de  médecins  indignes,  qui  font  de  leur 

art  une  arme  criminelle.  Elles  ne  sont  cependant  pas  insur- 
montables. 

Ainsi  que  nous  1 avons  dit  bien  des  fois,  il  faut  commencer 
par  établir  avec  le  plus  grand  soin  les  conditions  du  fait,  la 
i éalité  et  la.  nature  de  la  maladie  primitive,  l’état  des  organes 
que  I on  dit  en  avoir  été  le  siège,  et  dont  l’autopsie  peut 
aire  reconnaître  la  parfaite  intégrité,  les  indications  sur 
lesquelles  on  prétend  avoir  fondé  l’emploi  de  l’émétique 
1 usage  enfin  qui  en  a élé  fait,  et  la  manière  dont  il  a été 
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administré.  Cette  analyse  permettra  le  plus  souvent  d’arriver 
à des  probabilités  très-sérieuses,  peut-être  même  à la  cer- 
titude. Il  faut,  en  effet,  ne  pas  perdre  de  vue  qu’un  traite- 
ment par  les  antimoniaux  ne  peut  être  longtemps  continué 
qu’a  la  condition  d’être  bien  supporté,  et  que,  dès  qu’il  dé- 
termine des  accidents,  il  doit  être  suspendu.  Les  prépara- 
tions usitées  dans  celte  sorte  de  traitement  ne  sont  pas  très- 
nombreuses.  Aussi,  quand,  après  la  mort,  on  trouve  de 
l’émétique  répandu  dans  tous  les  organes,  et  l’émétique 
non  associé  à d’autres  substances,  il  est  légitime  de  con- 
clure à l’empoisonnement. 


OBSERVATIONS  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L’ÉMÉTIQUE. 

Observ.  I. — Empoisonnement  suivi  de  mort  par  le  tartre  stibié  à la 
dose  de  4 décigrammes,  donnés  dans  l'espace  de  quatre  jours.  Cho- 
léra antimonique , éruption  stibiée  secondaire.  (Observation  re- 
cueillie par  le  professeur  Laveran.) 

Le  nommé  M...  entre  au  Val-de-Grâce  le  22  novembre  1866, 
atteint  depuis  quatre  jours  d’un  érysipèle  de  la  face  envahissant  les 
joues,  le  nez,  et  se  limitant  seulement  à la  racine  des  cheveux.  Fièvre 
modérée,  insomnie,  abattement,  pas  de  symptômes  gastro-intesti- 
naux. Le  23,  à la  visite  du  matin,  je  prescris  un  décigramme  de 
tartre  stibié  à prendre  dans  le  premier  pot  de  tisane  (eau  gommeuse)  ; 
des  onctions  huileuses.  Pas  de  vomissements,  purgation  modérée, 
insomnie,  extension  de  l’érysipèle  aux  oreilles  et  au  cou  ; même 
médication.  Abattement,  insomnie,  endolorissement  du  cuir  chevelu; 
même  médication  continuée  le  25  et  le  26.  Selles  liquides,  quelques 
vomissements  bilieux  ; disparition  de  la  rougeur  érysipélateuse,  sen- 
sibilité légère  du  cuir  chevelu  et  de  la  région  occipitale  ; cessation  de 
la  fièvre,  convalescence  apparente.  Néanmoins  il  y a de  l’inappé- 
tence, l’ingestion  des  boissons  détermine  des  nausées,  et  plus  tard 
l’expulsion  des  matières  avalées  ; ventre  souple,  endolorissement  de 
la  région  épigastrique,  selles  liquides  abondantes.  Diète,  cataplasmes, 
boissons  glacées,  potion  antispasmodique, 

Cet  état  va  s’aggravant  le  28  et  le  29.  11  se  produit  des  vomisse- 
ments bilieux  abondants  ; le  ventre  se  rétracte.  Boissons  glacées, 
bain,  fomentations  émollientes.  Le  30,  persistance  des  vomissements; 
selles  nombreuses,  liquides,  d’une  coloration  noire  (sanguines).  Le 
Lr  décembre,  douleur  épigastrique  violente  s’irradiant  à l’œsophage, 
retraction  des  muscles  abdominaux  dont  les  attaches  apparaissent  à 
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travers  la  peau  ; demi-érection  de  la  verge;  extrémités  refroidies, 
pandiculations,  agitation,  insomnie;  langue  sèche,  vomissements,’ 

. es  ll(lmdes;  pouls  régulier,  à 90.  Bain,  cataplasmes,  glace,  po- 
tion antispasmodique.  Le  2,  les  matières  vomies  sont  noires,  évidem- 
ment sanguines,  les  selles  très-abondantes,  d’une  teinte  livide  due  à 
fa  rrJeine  substance.  Faiblesse  croissante,  voix  éteinte,  extrémités 
roules;  agitation.  Le  malade  n’éprouve  de  repos  que  dans  le  bain. 
La  nuit  du  2 au  3 est  marquée  par  l’agitation  extrême  du  malade 
qui  accuse  a la  fois  la  sensation  d’une  brûlure  intérieure  et  un 
anéantissement  des  forces;  il  se  sent  brisé.  Vomissements  et  selles 
hémorrhagiques,  urines  rares,  hoquet,  accroissement  du  refroidisse- 
ex.trfmites>  rétraction  des  muscles  droit  et  grand  obliques, 
tat  de  demi-erection  de  la  verge.  Aggravation  croissante,  le  ventre 
se  creuse  en  bateau  par  la  rétraction  des  muscles.  Persistance  des 
déjections  sanguines.  Pouls  à 96.  Le  4,  apparaissent  sur  les  doigts 
les  poignets,  le  ventre  et  les  genoux  quelques  pustules  plates,  non 
ombihquees,  qui  ont  tous  les  caractères  des  pustules  produites  par 
application  de  la  pommade  stibiée.  Le  5,  les  pustules  vésiculo-pus- 
uleuses  se  sont  prononcées  davantage  : il  en  existe  sept  ou  huit  sur 
es  mains  et  les  poignets,  une  au  milieu  du  ventre,  quatre  ou  cina 

hnm!JteaU  de-  gen0UX’  D’ailleurs  marche  progressive  des  accidents, 
oquet,  vomissements,  selles  involontaires,  refroidissement,  pouls 

dorme,  suppression  des  urines,  cyanose  des  extrémités;  mort  à 
sept  heures  et  demie  du  soir. 

Necropsie,  le  7.—  La  peau  présente  les  traces  de  l’éruption  vési- 

lef  S:  !USe  fd"-Séminé,e,SUr  ,es  ^ les  poignets,  le  ventre  a 
fes  inferieurs.  L époque  de  l’éruption,  son  extension  aux 

secondairpn  rTT’re  t’efnnettenl  Pas  de  douter  de  son  existence 
la  bnnrhe  ’ p"  tube  d,Sestlf  est  examiné  «ec  le  plus  grand  soin  de 
h anuS’  érosions  de  3 millimètres  de  diamètre  à 

a partie  inferieure  de  l’œsophage.  L’estomac  est  revenu  sur  lui- 

posa„V  ", Pr°n  ,Ca“'diaqUe  préSente  Une  teinle  ''0^  uniforme  re- 
I osant  sut  de»  arborisations  veineuses  finement  dessinées  par  des 

uniform^D’iilie  reS|  La  P0l-ti0n  PJ,!°ri<lue  présente  une  teinte  brune 
i„î!  r i 1 muqueuse  n’est  pas  ramollie,  l’ongle  en  dé- 

rente  df  e damS -aUX  “ lim‘lés’  “ n’existe  aucune  ulcération  appâ- 
tions duodénum,  examiné  avec  soin  au  point  de  vue  des  ulcéra- 

nrpco  Y aU  düe  de  Marcher,  accompagnent  l’érysipèle,  ne 
de  h de  remarqiiable  que  l’imbibition  par  la  matière  colorante 
aiS’  à Parür  du  jéjunum  iusqu’au  dessous  du  quart  su- 
ration  rnYY^  mtestin’  !a  muqueuse  intestinale  présente  une  colo- 
„ ,.^e  Pre'?que  uniforme,  due  à l’injection  des  vaisseaux  de 

et  ( d/Y  )PG  qUvbG  dessinent  comme  dans  une  injection  artificielle 
et  a de,  plaques  d un  rouge-brun  uniforme,  d’apparence  tantôt  Yn 

gcsttve,  tantôt  hémorrhagique.  Le  foie  es,’  augSde  volume  "i 
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pèse  1800  grammes:  sa  teinte  est  fauve,  comme  graisseuse;  mais 
au  microscope  les  cellules  se  présentent  avec  leur  aspect  normal  ; 
les  côtes  ont  laissé  leur  empreinte  à sa  surface.  La  vésicule  biliaire 
est  distendue  par  une  bile  noire,  épaisse.  La  rate  est  augmentée  de 
volume:  18  centimètres  de  longueur,  9 de  largeur,  5 d’épaisseur. 
Sa  surface  est  marbrée  de  taches  noires  sur  un  fond  blanc.  A la 
coupe,  elle  est  ferme,  résistante  et  d’aspect  normal.  Les  ganglions 
mésentériques,  les  reins,  la  vessie,  ne  présentent  rien  d’anormal,  à 
part  la  vacuité  de  la  vessie  et  la  coloration  rouge  de  la  muqueuse. 
Rougeur  uniforme  des  bronches  et  de  la  trachée.  Poumons  rosés 
très-sains,  plutôt  anhémiés  qu’injectés.  Le  cœur  est  ferme,  d’un  vo- 
lume normal.  Le  sang  contenu  dans  le  ventricule  droit  est  en  partie 
coagulé  et  adhérent  aux  piliers  et  aux  valvules. 

Analyse  chimique  faite  par  M.  Jaillard  de  300  grammes  de  foie, 
par  les  procédés  de  MM.  Flandin  et  Danger  et  par  celui  de 
M.  E.  Millon. — Les  liqueurs  obtenues  à la  suite  de  la  carbonisation 
des  matières  organiques,  soit  par  l’acide  sulfurique  et  le  nitrate  de. 
soude,  soit  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse,  ont 
été  introduites  dans  l’appareil  de  Marsh,  tel  qu’il  a.  été  indiqué  par 
la  commission  de  l’ Anadémie  des  sciences  à propos  de  l’arsenic  ; et 
elles  ont  donné  dans  deux  tubes  de  verre  de  Bohème  de  petits  an- 
neaux métalliques.  Ces  anneaux  se  montraient  sur  les  parties  les  plus 
voisines  du  point  échauffé  en  avant  et  en  arrière  ; ils  avaient  une. 
couleur  sombre;  ils  étaient  à peine  volatils  et  ne  dégageaient  aucune 
odeur  lorsqu’on  les  chauffait.  L’hypochlorite  de  soude  était  sans  ac- 
tion sur  eux  ; l’acide  nitrique  ne  les  attaquait  qu'avec  difficulté,  et, 
lorsqu’on  évaporait  ce  dernier  jusqu’à  siccité,  il  restait  un  faible  ré- 
sidu blanchâtre  qui  ne  se  colorait  point  en  rouge-brique  avec  le  ni- 
trate d’argent  ammoniacal,  mais  qui  jaunissait  sous  l'influence  de 
l’acide  sulfhydrique. 

Observ.  IL  — Empoisonnement  suivi  de  mort  par  2 grammes  cV émé- 
tique. (Récamier.) 

Un  homme  fortement  constitué,  prit,  le  samedi  au  matin,  par  suite 
de  chagrins  domestiques,  200  centigrammes  (40  grains)  d émétique 
dans  un  peu  de  véhicule.  V omissements,  selles  fréquentes,  supeipui- 
gation.  Transporté  le  dimanche  au  soir  à 1 Hôtel-Dieu,  il  offrait,  le 
lundi  matin,  les  symptômes  suivants  : Douleurs  violentes  à la  région 
épigastrique;  il  avait  de  la  peine  à remuer  la  langue,  et  paraissait, 
ivre  ; jactitation  ; pouls  imperceptible.  Dans  la  journée,  le  ventre  se 
météorisa,  l'épigastre  se  tuméfia  considérablement,  devint  plus  dou- 
loureux : délire  dans  l’après-midi.  Le  mardi  soir,  tous  les  accidents 
s’aggravent,  délire  furieux,  convulsions  ; mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  — Membres  très-roides,  à demi  fléchis.  Un  liquide  vis- 
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queux  et  blanc  s’écoulait  de  la  bouche,  quand  on  remuait  le  cadavre. 
A la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  du  cerveau  du  côté  gauche, 
ossification  de  la  dure-mère  dans  une  étendue  circulaire  d’environ 
ÔO  millimètres  ou  1 pouce  1/2  de  diamètre;  opacité  et  augmentation 
de  1 épaisseur  de  l’arachnoïde  qui  double  la  face  supérieure  des  deux 
hémisphères  ; rougeur  uniforme  avec  inflammation  récente  de  celte 
membrane,  plus  apparente  du  côté  droit;  anfractuosités  du  cerveau 
i emplies  d un  liquide  séro-sanguinolent,  en  quantité  plus  grande  à 
la  base  du  crâne;  substance  cérébrale  plus  molle  ; quatre  ou  cinq 
cuillerées  de  sérosité  transparente,  incolore,  dans  les  deux  ventri- 
tules  , poitrine  saine.  Péritoine  d’une  teinte  généralement  briquetée  ; 
estomac  et  intestins  distendus  par  des  gaz  ; muqueuse  stomacale 
saine  dans  le  grand  cul-de-sac,  rouge,  tuméfiée,  recouverte  d’un 
enduit  visqueux  et  facile  à enlever  dans  le  reste  de  son  étendue  • 
celle  du  duodénum  était  dans  le  même  état  ; les  autres  intestins  n’of- 
fraient pas  d altération  : peu  de  matière  fécale. 

Ot.sEK\ , 111.  ^ Empoisonnement  suivi  de  yuêvison  pcte  3 yecunmes 

(f émétique . (Clinique  des  hôpitaux,  t.  II. 


f ne  fille  de  trente-cinq  ans,  grande,  forte,  bien  réglée,  à jeun  de- 
puis sept  heures  du  matin,  prit,  par  suite  de  violents  chagrins  le 
A février  183a,  à cinq  heures  du  soir,  63  grains  d’émétique,  qu’elle 
s était  procures  un  à un,  chez  divers  pharmaciens.  Elle  les  réunit 
dans  un  morceau  de  papier,  qu’elle  mit  dans  sa  bouche  ; bientôt,  la 
salive  affluant,  le  papier  fut  réduit  en  pulpe,  et  le  tout  avalé  sans 
enort.  Demi-heure  après  survinrent  des  vomissements  mucoso-bilieux 
puis  sanguinolents,  qui  se  répétèrent  coup  sur  coup,  et  chaque  fois 
avec  augmentation  des  douleurs.  Le  médecin  appelé  administra  deux 
verres  de  decocté  de  quinquina  rouge.  Il  y eut  un  soulagement  in- 
stantané et  les  vomissements  cessèrent,  mais  les  coliques,  qui 
S e aient  manifestées  quelque  temps  auparavant,  augmentèrent  et  in- 
™“eS  de  ,s<îlles  copieuses  avec  ténesme.  La  malade  fut  apportée  à 

v,o  °ir  DieU-  a f u heures  et.  demie  du  soir,  salle  Notre-Dame, 

> i ),  service  Gaillard.  On  lui  administra  des  boissons  mucila°i- 
neuses,  des  lavements  émollients.  A cinq  heures  du  matin,  face  vul- 
tueuse,  ammee,  langue  rouge  et  pointue  ; soif  modérée,  pouls  plein, 
vi  , ni  , peau  généralement  plus  chaude  que  dans  l’état  normal  ; 
épigastre  douloureux  ; céphalalgie  ; courbature  générale.  Douze 
sangsues  à l’épigastre,  boisson  gommeuse,  lavements  opiacés,  diète 

mnl!mpne-S  m0yeTnS’  les.Jsan^sues  e-^cptées,  sont  continués  pendant 
quelques  jours.  Les  accidents  disparaissent  peu  à peu,  l’appétit  re- 
vient, et  la  malade  sort  de  l’hôpital  en  bon  état  le  12  février. 
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EMPOISONNEMENT  P\R  LE  SEL  DE  NITRE. 

Le  sel  de  nitre  (nitrate  de  potasse,,  salpêtre)  a fréquem- 
ment donné  lieu  à des  empoisonnements  accidentels  résul- 
tant de  méprises  par  suite  desquelles  il  aurait  été  admi- 
nistré pour  du  sel  d’Epsom  ou  de  Glauber  (1).  Le  nombre 
de  ces  fatales  erreurs,  et,  d’un  autre  côté,  l’abus  qui  a été 
fait  souvent  du  nitrate  de  potasse  dans  l’exercice  de  la 
médecine,  donnent  quelque  intérêt  à l’histoire  de  cet  em- 
poisonnement ; et,  bien  qu’il  ne  prenne  pas  place  parmi 
les  empoisonnements  criminels,  il  donne  souvent  lieu  à 
des  expertises  médico-légales,  à titre  d’homicide  par  im- 
prudence. 

Ce  n’est,  du  reste,  qu’à  dose  élevée,  et  lorsque  cette  dose 
a été  donnée  en  une  seule  fois,  que  le  sel  de  nitre  peut 
amener  la  mort.  Orlila  admettait  qu’il  suffisait  de  8 à 
12  grammes;  mais  la  thérapeutique  de  quelques  médecins 
a de  beaucoup  dépassé  cette  limite.  Ce  qui  est  constant, 
c’est  qu’au-dessus  de  la  quantité  indiquée  par  Orfila,  des 
accidents  graves  peuvent  survenir,  et  que  plus  d’une  per- 
sonne adulte  a succombé  pour  avoir  avalé  d’un  coup 
30  grammes  de  nitre. 

Le  début  des  accidents  ne  se  fait  pas  attendre.  Au  bout 
d’un  quart  d’heure  à une  demi-heure,  une  certaine  an- 
goisse, un  froid  intérieur  se  font  sentir,  et  sont  bientôt 
suivis  de  nausées  et  de  vomissements,  tantôt  bilieux,  tantôt 
formés  de  sang  pur,  puis  d’évacuations  alvines  abondantes 
et  également  mêlées  de  sang.  Les  malades  se  plaignent 
d’une  douleur  brûlante  dans  l’estomac  et  dans  le  ventre. 
Les  vomissements  laissent  après  eux  un  collapsus  profond. 
Le  pouls  est  faible,  les  extrémités  froides;  des  syncopes  et 
des  vertiges  surviennent;  la  respiration  est  laborieuse,  les 
urines  supprimées,  le  pouls  de  plus  en  plus  petit,  la  voix 

(1)  Chevallier,  Empoisonnement  par  le  nitrate  de  potasse  donné  à la 
place  du  sulfate  de  magnésie  (Journ.  de  chim,  méd .,  1868,  5e  série,  t.  IV, 

p.  68). 
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est  éteinte,  la  face  livide  ; et,  après  quelques  convulsions, 
la  mort  arrive  dans  un  espace  de  temps  très-court,  qui  varie 
de  deux  à cinq  heures.  Rarement  la  lutte  se  prolonge  pen- 
dant deux  ou  trois  jours.  On  ne  peut  compter  sur  la  gué- 
rison lorsque  la  dose  administrée  a été  considérable,  et  que 
les  accidents  ont  débuté  avec  violence. 

Ohez  les  individus  qui  ont  succombé  à un  empoisonne- 
ment par  le  sel  de  nitre,  1 estomac  présente  une  rougeur 
uniforme  et  très-vive  de  la  membrane  muqueuse.  Celle-ci 
est  parsemée  de  petites  taches  noires,  quelquefois  ramol- 
lies, détachées  par  place  et  présentant  de  petites  érosions, 
et  rarement  de  véritables  ulcérations  : dans  un  cas  qui 
s’était  terminé  par  la  mort  après  soixante  heures,  on  a 
trouvé  une  petite  perforation.  Il  peut  se  faire  que  l’estomac 
soit  rempli  de  sang  liquide.  L’estomac  offre  les  mêmes 
caractères,  et  la  rougeur  dont  il  est  le  siège  est  sensible  à 
travers  le  péritoine;  des  taches  hémorrhagiques  sont  éga- 
lement répandues  à sa  surface  interne.  Les  poumons  et  le 
cœur  n'offrent  rien  de  particulier.  Le  sang  est  tout  à fait 
fluide  et  d’un  rouge  très-vif. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SEL  D’OSEILLE. 

Le  sel  d’oseille  (bioxalate  de  potasse)  offre  une  remar- 
quable analogie  d’action  avec  le  sel  de  nitre,  et  s’en  rap- 
proche plus  dans  les  effets  qu’il  détermine  que  de  l’acide 
oxalique  avec  lequel  on  a trop  souvent  le  tort  de  le  con- 
fondre dans  l’élude  des  empoisonnements.  Il  appartient 
manifestement  au  groupe  des  poisons  hyposthénisants. 

Le  sel  d’oseille  a été  plus  d’une  fois  confondu  avec  la 
cième  de  tartre,  et  est  devenu  ainsi  accidentellement  la 
cause  d empoisonnements  involontaires.  Il  est  plus  véné- 
neux que  le  nitre,  et  12  à 16  grammes  suffisent  pour  donner 
la  mort  à un  adulte. 

Ses  effets  sont  presque  instantanés  et  s’annoncent  par  une 
sensation  de  douleur  à l’estomac,  de  l’anxiété  précordiale 
et  des  défaillances  repétées.  Les  vomissements  manquent 
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souvent  et  sont  remplacés  par  quelques  nausées  ; ils  sont 
d’autres  fois  violents  et  nombreux.  Le  pouls  tombe  très- 
vite,  il  est  petit,  faible  et  dépressible  ; la  peau  se  refroidit, 
le  corps  est  agité  par  un  frisson  presque  continuel.  La  dou- 
leur reste  fixe  à l’épigastre  et  dans  un  point  correspondant 
de  la  région  dorsale.  La  vue  est  obscurcie,  les  pupilles  dila- 
tées ; les  syncopes  se  renouvellent  et  se  multiplient.  Les 
malades  tombent  dans  un  abattement  comateux,  ou  sont 
pris  de  délire,  de  convulsions  et  succombent  dans  l’espace 
d’un  petit  nombre  d’heures.  On  a cité  des  cas  de  mort  en- 
core plus  rapides. 

Quelques  personnes  survivent  même  à des  accidents  très- 
graves,  déterminés  par  une  dose  élevée  de  sel  d’oseille. 
A.  Taylor  cite  un  exemple  d’une  jeune  femme  de  vingt  ans 
qui  guérit,  bien  qu’ayant  pris  30  grammes  de  poison  et  en 
avant  subi  les  effets  avec  une  extrême  violence.  Il  est  vrai 
qu'elle  avait  abondamment  vomi.  Voici  un  second  cas  du 
même  genre  qui  mérite  d’être  cité  (1).  Une  femme  de  vingt- 
sept  ans  prend  à dessein  pour  un  penny  de  bioxalate  de 
potasse.  Au  bout  de  trois  minutes,  elle  étend  les  bras  et 
tombe  à terre  tout  à fait  insensible.  On  lui  donne  de  l’émé- 
tique, mais  elle  ne  vomit  pas.  Au  bout  d’une  heure,  la  con- 
naissance revient  un  peu,  mais  le  langage  est  incohérent  ; 
l’examen  de  la  bouche  fait  voir  une  hypérémie  de  toute  la 
muqueuse,  de  la  rougeur  de  la  gorge  et  du  pharynx  avec 
gonflement  des  amygdales.  Les  papilles  sont  normales. 
Petite  toux  de  temps  en  temps.  Pouls  à 128.  Température 
normale.  On  administre  grammes  d’eau  de  chaux,  et  un 
quart  d’heure  après  on  vide  l’estomac  à l'aide  de  la  pompe 
stomacale.  L’urine,  examinée  deux  heures  après  l’empoison- 
nement, ne  contient  rien  d’anormal.  Au  bout  de  vingt  heures 
l’intelligence  est  nette,  et  la  malade  ne  se  plaint  que  d’un 
peu  de  douleur  à la  bouche  et  au  ventre.  Elle  a en  effet  un 
peu  de  stomatite  ulcéreuse  légère,  et  ne  tarde  pas  à guérir. 

(1)  Guy’ s IIosp.  Reports , 1873,  et  Journal  de  thérapeutique  de  Gu- 
bler,  lre  année,  1874,  p.  400. 
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Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable  dans  les  lésions  anato- 
miques que  l’on  constate  sur  le  cadavre  de  ceux  qui  sont 
morts  empoisonnés  par  le  sel  d’oseille,  c’est,  avant  tout,  la 
couleui  vermeille  de  tous  les  tissus  et  du  sang  toujours  fluide 
qui  les  pénètre.  Les  poumons  sont  le  siège  d’un  engouement 
très-marqué;  des  extravasions  sanguines  se  montrent  dans 
les  différents  viscères.  Quant  à l’estomac,  il  est  quelquefois 
exempt  de  toute  trace  d’inflammation. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  DIGITALE  ET  LA  DIGITALINE. 

Tous  les  empoisonnements  du  groupe  des  hyposthéni- 
sants  que  nous  avons  étudiés  jusqu’ici  avaient  pour  agents 
des  substances  minérales.  Il  est  une  plante  dont  les  effets  se 
rapprochent  si  manifestement  de  ceux  que  produisent  ces 
poisons,  que  nous  ne  pouvons  la  distraire  de  ce  groupe. 

La  digitale,  en  effet,  et  le  principe  auquel  elle  doit  son 
action,  la  digitaline,  outre  l’influence  spécifique  qu’elles  exer 
cent  sur  le  cœur,  déterminent  des  phénomènes  généraux 
qui  offrent  une  réelle  analogie  avec  ceux  de  l’arsenic  et  de 
l’antimoine;  et  si,  dans  une  classification  physiologique  des 
poisons,  elles  peuvent  occuper  une  place  à part  avec  les 
substances  que  l’on  a appelées  les  poisons  du  cœur  elles 
restent,  dans  la  classification  clinique  que  nous  avons 
adoptée,  très-légitimement  rangées  parmi  les  poisons  hypos- 
themsants,  tels  que  nous  les  avons  définis,  et  forment  comme 

une  transition  naturelle  entre  ce  groupe  et  le  suivant,  celui 
des  stupéfiants. 

L’empoisonnement  par  la  digitale  ou  par  la  digitaline 
nest  pas  très-rare;  mais  il  ne  se  produit  guère  que  par 
acci  eut.  La  plupart  du  temps  il  a été  provoqué  par  la 
plante  elle-même,  soit  fraîche,  soit  sèche,  réduite  en  poudre 
ou  administrée  en  infusion,  ou  introduite  dans  quelques 
préparations  pharmaceutiques,  teintures  alcooliques,  ou 
extraits.  La  digitaline,  récemment  introduite  dans  la  thé- 
rapeutique, a été  elle-même  l’occasion  d’empoisonnements 
accidentels,  déterminés  par  l’emploi  imprudent  de  trop 
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« 

fortes  doses  du  médicament,  ou  par  l’ingestion  d’une  pré- 
paration destinée  à l’usage  externe,  et  prise  par  mégarde  à 
l’intérieur.  Je  citerai  des  exemples  de  suicide  par  la  digita- 
line. Quant  à des  empoisonnements  criminels,  il  convient 
de  noter  que  le  suc  frais  de  la  digitale  a été  donné  comme 
breuvage  abortif,  et  que  la  digitaline  a été,  au  moins  une 
fois,  l’instrument  choisi  d’un  meurtre  prémédité. 


Symptômes  et  marclic  de  l’empoisonnement  par  la 
digitale  et  la  digitaline.  — Il  est  indispensable,  pour  plus 
d’exactitude  et  de  clarté,  de  décrire  séparément  l’empoi- 
sonnement par  la  digitale  et  l’empoisonnement  par  la  digi- 
taline. Si,  au  fond,  l’action  de  l’une  et  de  l’autre  substance 
est  la  même,  l’expression  symptomatique,  la  marche  sur- 
tout des  phénomènes  produits,  offrent  des  différences  qu’il 
importe  de  signaler. 

Empoisonnement  par  la  digitale.  — Les  effets  de  la  digi- 
tale sont  plus  ou  moins  lents  à se  produire,  suivant  la  dose 
et  suivant  le  mode  d’administration.  Il  peut  arriver  en  effet 
que  des  doses  continuées  pendant  un  certain  temps,  ou 
successivement  croissantes,  ne  produisent  de  symptômes 
d’empoisonnement  qu’au  bout  de  quelques  jours,  six,  dix, 
quinze  jours  et  plus.  Mais  lorsque,  dans  une  seule  prise, 
une  dose  trop  forte  a été  ingérée,  comme  dans  les  cas  où, 
par  erreur,  30,  40  grammes  de  teinture  de  digitale,  des- 
tinés à des  frictions  ou  à tout  autre  usage,  ont  été  avalés, 
les  effets  ne  tardent  pas  au  delà  d’une  heure  à trois  heures; 
ils  éclatent  quelquefois  plus  rapidement  encore,  et,  après 
une  demi-heure  seulement.  Dans  d’autres  cas  plus  rares, 
on  voit,  même  après  l’administration  en  une  seule  fois 
d’une  forte  dose  de  digitale,  8 grammes  de  poudre  par 
exemple,  les  accidents  ne  se  montrer  qu’au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

Après  un  malaise  plus  ou  moins  prolongé,  les  individus 
empoisonnés  par  la  digitale  sont  pris  subitement  de  vomis- 
sements très-violents  et  très-répétés,  accompagnés  de  nau- 
sées et  de  vomituritions;  les  matières  vomies  sont  liquides, 
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glaireuses,  de  couleur  verdâtre.  Ils  ressentent  en  même 
temps  une  chaleur  de  tête  extrêmement  vive,  parfois  insup- 
portable, des  vertiges,  des  éblouissements  et  un  (rouble  sin- 
gulier et  considérable  de  la  vue;  des  bourdonnements 
d oreille,  et  une  sensation  d’abattement  général.  Le  pouls 
est  fort,  précipité,  ainsi  que  les  battements  du  cœur;  mais 
bientôt  .1  se  ralentit  et  tombe  jusqu’à  50  et  même  40  pulsa- 
tions par  minute.  La  région  de  l’estomac  est  douloureuse. 

a face  est  pâle,  mais  des  bouffées  de  chaleur  la  colorent 
par  instants;  les  yeux  sont  injectés  et  saillants.  Les  vomis- 
sements continuent  et  se  renouvellent  plus  de  cinquante  fois 
dans  les  premières  heures. 

L’affaissement  est  profond,  les  troubles  de  la  vision  per- 
sistent On  a signalé  cette  particularité  : la  couleur  du  feu 
parait  bleue,  les  pupilles  sont  dilatées,  et  l’iris  ne  se  cou 
tracte  pas;  les  yeux  semblent  sortir  de  la  tête.  Après  nue 
ies  vomissements  ont  cessé,  l’épigastre  reste  douloureux  à 
la  pression,  les  nausées  reviennent  encore.  La  lanmie  est 
recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  et  rouge  à son  extrémité 
et  sur  ses  bords  ; d’autres  fois,  elle  est  sèche  et  contractée 

Meine  fétide  T avec  saIivation  abondante  et 

haleine  fetide.  La  respiration  est  suspirieuse,  profonde,  iné- 

?t *7“  O0”  CœU,i  6St  éner«k'ue> les  bruits  éclatants 

Tantm  T 'T’  r P S ralenti’  irrégulier,  intermittent. 
Tantôt  il  y a de  la  diarrhée  de  même  nature  que  les  vomis- 
sements, tantôt  les  évacuations  alvines  sont  supprimées 
ainsi  que  les  urines.  L’abattement  est  quelauefoL  loi  ’ 
l’on  obtient  difficilement  une  réponse,  alors  même’  Jue 
1 mtel hgence  reste  nette;  mais  souvent  il  survient  un  dé 
me  plus  ou  moins  violent.  Les  yeux  sont  toujours  fixe! 
es  pupilles  dilatées  ; du  hoquet,  des  évacuations  involonl 
laires,  quelques  mouvements  convulsifs  surviennent  et  la 
mort  arrive  dans  un  temps  variable,  parfois  au  bout  dn 
second  ou  du  troisième  jour  le  nlus  orrlina-  * 1 

c»,, di,  tzt:  s 

jusqu  au  treizième  jour.  Rarement  elle  est  ni,,  \a  a 

cependant  M.  Barth  a communiqué  à la  Socié  é ZÎJ 
tardieu.  - Empoisonnement  anat0“ 
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mique  (1)  le  cas  d’une  femme  atteinte  d’anasarque,  qui, 
ayant  bu  25  grammes  de  teinture  de  digitale  qu’on  lui  avait 
prescrite  pour  frictions,  expira  au  bout  de  trois  quarts 
d’heure,  sans  autres  symptômes  que  des  vomissements  co- 
pieux, un  malaise  général  et  une  douleur  très-vive  à la 

région  épigastrique. 

Mais  il  est  une  forme  très-spéciale,  une  sorte  de  foi  me 
lente  de  l’empoisonnement  par  la  digitale,  dans  laquelle 
l’action  du  poison  administré  pendant  longtemps  d une 
manière  continue  et  à petites  doses  s’accumule,  et  où,  après 
avoir  paru  bien  supportés  durant  plusieurs  jours,  plusieurs 
semaines  même,  les  effets  du  poison  éclatent  tout  à coup. 
Ils  peuvent  se  produire  alors  sous  forme  de  syncope,  ou 
débuter  par  une  douleur  frontale  très-vive  avec  obscurcis- 
sement presque  complet  de  la  vue.  On  a observé,  dans  un 
de  ces  cas,  une  paralysie  de  la  moitié  du  corps  succédant 
à une  syncope.  Celle-ci  se  répète  : les  vomissements  sur- 
viennent ensuite,  parfois  de  la  diarrhée,  puis  des  convul- 
sions, du  délire,  un  ralentissement  marqué  du  pouls,  une 
insensibilité  générale,  et  la  mort  tantôt  après  quelques 
jours,  tantôt  plus  rapide.  Le  docteur  Elliotson,  cité  par 
A.  Taylor,  dit  même  avoir  vu  la  mort  frapper  subitement, 
dans  des  circonstances  analogues,  des  personnes  qui  fai- 
saient depuis  un  certain  temps  usage  de  préparations  de 

‘^empoisonnement  par  la  digitale,  même  dans  la  forme 
grave,  ne  se  termine  pourtant  pas  toujours  d’une  manière 
funeste.  Sur  vingt-lmitobservationsquej’ai  reunies,  y compris 
celles  quei’emprunte  à l’intéressante  dissertation deM.  le  doc- 
teur Agis  Ducroix  (2),  plus-des  deux  tiers  (19)  ont  eu  une  ter- 
minaison favorable.  Dans  ces  cas,  on  voit  apres  deux,  trou 
ou  quatre  jours  les  vomissements  cesser,  le  déliré  s apaisa , 
la  sécrétion  urinaire  se  rétablir,  la  peau  reprendre  sa  chaleur, 
la  respiration  sa  régularité,  le  pouls  ses  caractères  normaux. 

(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomique , 1849.  p. 

(2)  A.  Ducroix,  De  l’empoisonnement  par  la  digitale  ( 

1865). 
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Mais  pendant  un  temps  quelquefois  très-long,  plusieurs  se- 
maines parfois,  l’estomac  reste  douloureux,  la  tète  lourde  et 
ici tigineuse,  les  forces  diminuées;  la  vision  surtout  reste 
longtemps  troublée  et  ne  recouvre  que  très-lentement  sa  net- 
teté et  son  étendue  ordinaires.  Il  n’est  pas  rare  derencontrer 
a la  suite  de  cet  empoisonnement,  un  bruit  de  souffle  chloro- 
anémique  a la  base  du  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  et 
une  certaine  inégalité  dans  les  battements  du  pouls.  La  gué- 
rison finit  par  s’opérer  cependant  d’une  manière  complète 
et  sans  que  1 empoisonnement  laisse  aucune  trace 
Empoisonnement  par  la  digitaline.  - Il  n’existe  dans  la 
science  qu’un  très-petit  nombre  d’empoisonnements  avérés 
par  la  digitaline  : quatre  terminés  par  la  guérison,  un  par  la 
mort.  Parmi  les  premiers,  l’un  était  la  conséquence  d’une 
exagération  de  dose  dans  l’emploi  du  médicament;  les  trois 
autres  résultaient  de  tentatives  de  suicide;  enfin,  te  dernier 
était  1 œuvre  du  crime.  Nous  avons,  M.  Roussin  et  moi,  dans 
une  a anc  recente,  eu  a constater  un  nouvel  exemple  d’em- 

“;rent’  très'pr0bablement  criminel>  par  la  digi- 

Ces  différents  faits,  quelque  restreint  qu’en  soit  le  nombre 

offrent  une  telle  identité,  qu’ils  peuvent  suffire  à donn”  un 

aperçu  exact  des  symptômes  et  de  la  marche  de  l’empo  son 
nement  par  la  digitaline.  empoison- 

Une  heure  ou  deux  après  l’ingestion  d’une  quantité  de 
digitaline  qui  dépassé  les  doses  médicamenteuses  plus  on 
moins  lot  suivant  cette  quantité,  les  effets  du  poison^e  font 
sentir  par  un  malaise  considérable,  des  verttecs  d,  1 ,, 

queClquXisdeTrtentà  desnausées>  delacéphalalgie^ 

1 1 ois  ces  frissons,  des  sueurs  froides,  des  alternatives 

ha“te  convenance6  nous^en  interdît  "la  sentimonl  de 

de  nous  en  servir  ici  pour  tracer  ll.kil  i'0?.  et  "ous  empêche  même 
digitaline  ; mais  nous  renverrons  pour  on'nn^  ? emP<>'sonnement  par  la 

à un  mémoire  publié  sur  cetle’alïaire  dans  Tinié  U T6?*6  une  illée> 

M.  Devergie,  qui  a cru  devoir  rem-n.lnb-  lnteret  de  la  défense  par 
et  qui  s’est  efforcé  de  le  réluter  sam  „n  ""e  par,ie  de  notre  rapport 
**»**”'  et  de  mMeetne 
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de  chaud  et  de  froid,  et  des  troubles  de  la  vue.  Puis  une 
anxiété  précordiale,  une  douleur  épigastrique  surviennent, 
et  bientôt  les  vomissements  éclatent,  précédés  d’efforts  con- 
sidérables et  extrêmement  pénibles.  Ils  sont  toujours  très- 
violents  et  très-répétés , accompagnés  ou  suivis  de  selles 
liquides.  Les  moindres  mouvements  les  ramènent  en  même 
temps  que  des  vertiges  et  des  étourdissements.  La  respiration 
est  oppressée.  Le  pouls,  d'abord  fort  et  fréquent,  diminue  et 
s’abaisse,  en  quelques  heures,  de  vingt  ou  de  trente  pulsa- 
tions. Il  reste  parfois  plein,  vibrant,  irrégulier.  Les  malades 
tombent  très-vite  dans  un  anéantissement  extrême,  et  sont 
dans  l’impossibilité  de  remuer  ou  d’émettre  un  son  ; les  yeux 
leur  semblent  plus  gros  et  prêts  à s’échapper  de  l’orbite,  et 
l'on  constate  en  réalité  une  double  exophthalmie  très- appa- 
rente, avec  dilatation  de  la  pupille  ; il  y a dans  les  membres 
des  contractions  spasmodiques.  La  peau  est  froide,  le  pouls 
s’affaiblit  et  devient  petit,  faible,  intermittent  par  moments, 
presque  impossible  à sentir.  La  douleur  de  tête  persiste.  Les 
urines  sont  supprimées.  Des  crampes,  des  douleurs  aiguës 
* dans  les  membres  ou  le  long  du  rachis,  arrachent  des  cris 
aux  malades.  Ils  sont  souvent  tourmentés  par  des  hallucina- 
tions. 

Gel  état  persiste  pendant  deux  ou  trois  jours;  les  vomis- 
sements s’éloignent,  la  langue  est  chargée,  rouge  à la  pointe, 
l'estomac  douloureux,  le  ventre  rétracté;  la  céphalalgie  est 
toujours  très-violente.  Les  nuits  sont  agitées,  l’insomnie  com- 
plète. Mais  peu  à peu  ces  symptômes  vont  en  s’atténuant,  le 
pouls  se  relève,  mais  il  reste  encore  intermittent  et  ne  revient 
que  lentement  à son  chiffre  et  à son  rhythme  ordinaires;  la 
voix  reparaît,  la  sécrétion  urinaire  longtemps  suspendue  se 
rétablit,  et  l’urine  est  rouge  et  fétide.  La  couleur  et  la  cha- 
leur de  la  peau  redeviennent  normales  ; ce  retour  de  toutes 
les  fonctions  se  confirme,  et  la  guérison  est  obtenue  dans  un 
espace  de  temps  qui  varie  de  dix  jours  à trois  semaines.  Mais 
à la  suite  on  voit  les  individus  conserver  une  grande  faiblesse, 
un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du  cœur  et  un  certain 
degré  d’exophthalmie. 
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Dans  le  cas  où  l’empoisonnement  par  la  digitaline  s’est 
teimine  pai  la  mort,  et  ou  le  poison  avait  ete  administré  à 
une  heure  avancée  de  la  soirée,  les  premiers  symptômes 
éprouvés  dans  la  nuit  ont  consisté  en  vomissements  répétés 
et  d’une  extrême  violence,  et  en  un  affaiblissement  rapide. 
Et  le  lendemain,  le  médecin  appelé  vers  six  heures  un  quart 
du  soir,  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  trouvait  la  ma- 
lade pâle,  fort  agitée,  baignée  d’une  sueur  froide,  se  plai- 
gnant d’un  mal  de  tête  insupportable  ; le  pouls  très-irrégu* 
liei , intei  mittent,  faible;  les  battements  du  cœur  tumultueux, 
irréguliers,  cessant  par  instants;  la  respiration  haute,  préci- 
pitée, inégale.  De  temps  en  temps  on  observa  des  crises  de 
suffocation  et  des  cris  « ma  tete  ! ma  tête  ! » Le  pouls  devint 
imperceptible,  les  battements  du  cœur  presque  supprimés; 
et  M.  Blachez,  l’habile  observateur  qui  recueille  ces  détails, 
compare  ces  symptômes  à ceux  que  l’on  constate  chez  les 
femmes  qui  succombent  à une  hémorrhagie  interne,  brusque 
et  abondante.  La  mort  arrive  sans  agonie,  dix-huit  heures 
environ  après  l’ingestion  du  poison. 


Lésions  anatomiques.  — Les  organes  examinés  à l’au- 
topsie cadavérique  des  individus  qui  ont  péri  empoisonnés 
par  la  digitale  ou  parla  digitaline  ne  retiennent  aucune  trace 
caractéristique  de  l’action  du  poison.  Il  n’est  pas  rare  de  les 
trouver  en  apparence  absolument  sains.  Dans  quelques  cas 
cependant,  on  voit  dans  l’estomac  quelques  rougeurs,  quel- 
ques plaques  violacées;  une  certaine  quantité  de  sérosité 
épanchée  dans  le  péricarde  ; un  état  de  congestion  et  d’infil- 
tration  sero-sanguine  des  méninges. 

Dans  le  cas  où  j’ai  pu  moi-même  procéder  à l’autopsie 
d une  femme  tuée  par  la  digitaline,  j’ai  été  frappé  de  1 état 
de  conservation  du  cadavre  exhumé  treize  jours  après  la 
mort  ; et  la  seule  chose  que  j’aie  notée  à l’intérieur  du  corps 
c est  dans  le  tube  digestif,  estomac  et  intestins,  quelques 
suffusions  sanguines  et  quelques  points  congestionnés  dissé- 
minés par  places  dans  toute  la  largeur  de  l’intestin.  Mais  nulle 
part,  ni  inflammation  véritable,  ni  ulcération.  J’ai  trouvé 
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aussi  le  sang  imparfaitement  coagulé  et  remplissant  inégale- 
ment les  quatre  cavités  du  cœur.  Pour  cet  organe  sur  lequel 
serait  si  intéressant  de  retrouver  les  effets  produits  par  la 
digitaline,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  conditions  dans  les- 
quelles se  pratiquent  lesautopsies  des  cadavres  humains,  et 
spécialement  les  autopsies  judiciaires,  ne  permettront  jamais 
de  constater  l’action  spécifique  que  la  digitaline  exerce  sur 
le  cœur  au  moment  de  la  mort;  et  que  l’on  ne  devra  tirer 
aucune  conclusion  de  l’état  de  contraction  ou  de  relâche- 
ment du  cœur,  chez  les  individus  dont  on  examinera  les  or- 
ganes dans  les  cas  de  suspicion  d’empoisonnement  par  cette 
substance. 


QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

Si  rares  que  soient  les  empoisonnements  criminels  par  la 
digitale  ou  par  la  digitaline,  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire 
de  passer  en  revue  les  questions  médico-légales  auxquelles 
ils  pourraient  donner  lieu.  Le  seul  que  nous  puissions  citer, 
celui  dont  la  veuve  de  Paw  a été  la  victime,  et  dont  un  mé- 
decin homœopathe,  Couty  de  la  Pommerais,  a été  reconnu 
l’auteur,  en  a soulevé  de  si  graves  et  de  si  neuves,  que  nous  les 
exposerons  avec  tout  le  soin  et  tous  les  développements  né- 
cessaires, d’autant  que  s’il  n’a  pas  eu  de  précédents,  nous 
sommes  autorisé  à craindre  qu’il  trouve  des  imitateurs. 

1°  Quels  sont  les  signes  à l'aide  desquels  on  peut  dé- 
montrer l’empoisonnement  par  la  digitale  ou  la  digita- 
line ? — Ainsi  qu’on  a pu  le  voir  déjà  par  la  description  que 
nous  avons  donnée  de  l’empoisonnement  par  la  digitale  et 
par  la  digitaline,  si  les  symptômes  et  la  marche  peuvent 
fournir  des  données  très-importantes  au  point  de  vue  de  la 
démonstration  de  l’empoisonnement,  il  n’en  est  pas  de  même 
en  ce  qui  touche  les  lésions  anatomiques  qui  n’apportent  que 
des  éléments  purement  négatifs.  D’un  autre  côté,  nous  ver- 
rons bientôt  que  l’analyse  chimique  elle-même  ne  peut  con- 
duire à des  résultats  certains  et  décisifs,  et  nous  serons,  de 
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tonte  nécessité,  amenés  à invoquer  les  signes  empruntés  à 
l’expérimentation  physiologique.  Nous  saisirons  cette  occa- 
sion de  préciser  la  valeur  de  ce  nouvel  ordre  de  signes  qui 
a été  d’une  si  incontestable  utilité  dans  le  cas  particulier  que 
nous  venons  de  rappeler.  La  clinique,  la  chimie,  la  physio- 
logie, vont  donc  tour  à tour  nous  aider  à démontrer  l'em- 
poisonnement par  la  digitale  et  par  la  digitaline. 

Signes  tirés  des  symptômes  et  des  lésions  anatomiques.  — 
Considérés  dans  leur  ensemble  et  d’une  manière  générale, 
les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  la  digitale  rappel- 
lent d’une  part,  en  raison  des  troubles  gastriques  et  de  la 
profonde  dépression  des  forces,  les  principaux  traits  des  em- 
poisonnements par  les  hyposthénisants.  Nous  aurons  donc  à 
le  différencier  des  empoisonnements  du  même  groupe,  et  des 
maladies  qui  s’en  rapprochent.  Mais,'  d’une  autre  part,  les 
phénomènes  nerveux  et  sensoriaux  qu’il  détermine  primiti- 
vement, ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  qui  caractérisent 
l’action  de  certains  poisons  stupéfiants,  notamment  la  ciguë, 
la  belladone  et  les  solanées  vireuses,  dont  il  y aura  lieu  de 
le  distinguer  ultérieurement.  Je  me  bornerai  en  ce  moment 
à la  comparaison  des  faits  précédemment  étudiés. 

Les  maladies  spontanées  que  peut  susciter  l’empoisonne- 
ment par  la  digitale  sont  en  petit  nombre  ; le  choléra  et  l’hé- 
morrhagie interne  paraissent,  à divers  égards,  celles  que  l’on 
pourrait  confondre  avec  cet  empoisonnement  à certaines  pé- 
riodes de  son  cours.  Mais  pour  la  dernière,  si  j’ai  reconnu  la 
justesse  de  l’analogie  qui  avait  frappé  M.  le  docteur  Blachez, 
assistant  aux  derniers  moments  de  madame  de  Paw,  et  ex- 
primant bien  dans  le  rapprochement  qu’il  faisait  de  son  état 
avec  une  hémorrhagie  interne,  le  fait  dominant  de  l’empoi- 
sonnement par  la  digitaline,  c’est-à-dire  l’affaiblissement  de 
l’organe  central  de  la  circulation,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il 
s’agissait  ici  uniquement  de  la  période  ultime  de  l’empoi- 
sonnement , et  que  très-certainement  les  phénomènes  du 
début,  nausées,  vomissements  répétés  et  abondants,  vertiges 
céphalalgie,  troubles  de  la  vue,  suffiraient  pour  éloigner  toute 
confusion  entre  celui-ci  et  les  symptômes  de  l’hémorrhagie. 
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Quant  au  choléra,  j’en  ai  déjà  longuement  indiqué  les 
signes  différentiels  en  parlant  des  empoisonnements  en  gé- 
néral et  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  en  particulier. 
Il  serait  superflu  d’y  revenir.  Je  me  contenterai  d’indiquer, 
comme  plus  spécialement  caractéristique  dans  l’empoison- 
nement par  la  digitale,  la  nature  des  vomissements,  les  alté- 
rations de  la  vue,  le  ralentissement  et  l’intermittence  du 
pouls,  l’absence  de  cyanose  et  d’éruption,  et  la  disparition 
graduelle  des  accidents  sans  réaction  violente  et  typhique 
dans  les  cas  qui  guérissent. 

Les  empoisonnements  par  l’arsenic,  parle  cuivre,  par 
l’émétique,  ont  bien  des  analogies  de  symptômes  et  de  mar- 
che avec  l’empoisonnement  par  la  digitale  et  par  la  digita- 
line. Mais  outre  la  saveur  métallique  qui  n’a  rien  de  compa- 
rable avec  la  saveur  excessivement  amère  de  la  digitaline,  il 
faut  noter  les  signes  d’inflammation  gastro -intestinale  fran- 
che, qui  suivent  ces  premiers  empoisonnements,  les  érup- 
tions particulières  qui  les  distinguent,  et  enfin  l’absence  des 
troubles  nerveux  propres  à la  digitale.  Ajoutons  qu’ils  déter- 
minent des  lésions  qui,  sans  être  spécifiques,  sont  à peu  près 
constantes,  et  ne  se  retrouvent  à aucun  degré  chez  les  indi- 
vidus empoisonnés  par  le  principe  actif  de  la  digitale. 

On  trouvera  plus  loin  les  signes  différentiels  qui  concer- 
nent les  empoisonnements  par  quelques-unes  des  plantes  vé- 
néneuses, dont  nous  nous  occuperons  dans  le  groupe  suivant, 
et  que  nous  rangerons  parmi  les  stupéfiants. 

Signes  tirés  de  l’examen  botanique  et  de  l’analyse  chimique. 
— Avant  d’exposer  les  méthodes  et  les  procédés  de  recher- 
ches que  la  chimie  peut  mettre  au  service  de  la  justice  dans 
la  constatation  de  l’empoisonnement  qui  nous  occupe,  il  est 
nécessaire  de  retracer  les  caractères  de  la  digitale  et  de  la 
digitaline. 

La  digitale  [Digitalis  purpurea , gant  de  Notre-Dame ) (fig.  29) 
est  une  belle  plante  appartenant  à la  famille  des  Scrofulari- 
nées  ou  Personnées.  Elle  croît  dans  les  bois  peu  touffus,  sur 
les  collines  et  les  haies,  en  France  et  dans  plusieurs  autres 
parties  de  l’Europe;  elle  est  commune  surtout  dans  le  Niver- 
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nais  et  la  Bretagne;  on  la  trouve  également  dans  les  environs 

, Pans,  particulièrement  dans  les  bois  de  Meudon  de 
Versailles  et  de  Ville- 

d’Avray.  On  la  cultive 
aussi  dans  les  jardins 
comme  plante  d'agré- 
ment. Elle  fleurit  par- 
ticulièrement en  juin, 
juillet  et  août. 

Sa  tige  est  simple, 
bien  dressée,  cylindri- 
que, un  peu  anguleuse, 
tomenteuse,  blanchâ- 
tre, souvent  rougeâtre, 
haute  de  0m,60  à 1 mè- 
tre environ.  Ses  feuilles 
sont  alternes,  oblon- 
gues,  aiguëes,  décur- 
rentes  le  long  du  pé- 
tiole, très-grandes  vers 
la  racine,  diminuant 
de  grandeur  à mesure 
qu’elles  s'élèvent  sur  la 
tige,  denticulées  et  si- 
nuées  sur  les  bords, 
blanchâtres  et  tomen- 
te uses  en  dessous,  d’un 
vert  clair  en  dessus. 

Nous  en  donnons  plus 
loin  une  description 
détaillée.  La  racine  est 

bisannuelle,  allongée  et  garnie  de  fibrilles  nombreuses.  Les 
ileurs  sont  très-grandes,  purpurines,  pédonculées,  accom- 
pagnées chacune  à leur  base  d’une  bractée  foliacée  nom- 
breuses et  pendantes  du  même  côté,  formant  à l’extrémité 
supérieure  de  la  tige  un  long  épi,  ou  grappe  simple.  Le  ca- 
lice est  persistant,  monosépale,  à cinq  divisions  inégales 


Fldôs2 ci, im diS'itale  binaire 
(lu  fruiL  S ° flcune-  Coi,Pe  transversale 
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fomenteux  eu  dehors.  La  corolle  est  monopétale,  irrégulière, 
à tube  court  et  rétréci  en  bas,  ventru  et  dilaté  à sa  partie  su- 
périeure ; elle  présente  dans  son  ensemble  la  forme  d’un 
doigt  de  gant,  d’où  le  nom  de  gant  de  Notre-Dame,  et  celui 
de  digitale  (digitum,  doigt). 

Cette  corolle  est  de  couleur  pourpre-clair,  tachée  en  de- 
dans de  points  noirs  environnés  d’un  cercle  blanc  et  garnie 
de  quelques  poils  longs  et  mous.  Les  étamines  sont  au 
nombre  de  quatre,  didynames  (c’est-à-dire  deux  plus  lon- 
gues et  deux  plus  courtes),  appliquées  contre  la  partie  su- 
périeure de  la  corolle.  Les  anthères  sont  rapprochées  pai 
paires;  les  fdets  sont  un  peu  aplatis  et  un  peu  courbés  à 
leur  base.  Le  style  est  court,  bilobé  au  sommet,  à lobes 
glanduleux  du  côté  interne.  Le  fruit  est  une  capsule  ovoïde, 
un  peu  pointue,  bivalve,  dont  les  valves  sont  rentrées  en 
dedans,  et  environnée  à sa  base  par  le  calice  persistant.  Les 
semences  sont  très-petites,  oblongues  et  nombreuses. 

Toutes  les  parties  de  la  digitale  ont  été  successivement 
employées  en  médecine;  mais  aujourd  hui  on  ne  fait  plus 
guère  usage  que  des  feuilles.  Elles  présentent  une  certaine 
âcreté  et  surtout  une  amertume  très-prononcée. 

Comme  il  est  fort  important  de  ne  pas  confondre  les 
feuilles  de  digitale  avec  celles  de  quelques  autres  plantes  qui 
peuvent  offrir  quelque  ressemblance  avec  elles,  telles  que 
celles  de  la  Bourrache,  de  ia  grande  Consoude,  de  Molène 
thapsoïde,  et  surtout  de  Gonyze  squameuse  (lig.  oO),  nous 
empruntons  à l’ouvrage  de  JM.  Guibourt  les  camctèies  spé- 
ciaux des  premières. 

Les  feuilles  de  digitale  (fig.  31)  sont  ovales-oblongues, 
tantôt  plus  larges,  tantôt  plus  étroites,  pouvant  acquéiii  au 
maximum  12  centimètres  de  largeur  sur  25  centimètres  de 
longueur,  non  compris  le  pétiole  qui  peut  avoir  du  tiers  à 
la  moitié  de  la  longueur  du  limbe.  Le  limbe  est  terminé  à 
son  extrémité  en  pointe  mousse,  insensiblement  rétréci  du 
côté  du  pétiole,  et  prolongé  en  aile  étroite  sur  toute  la  lon- 
gueur de  celui-ci.  Le  pétiole  est  coloré  eu  pourpre  it  la 
base;  il  est  creusé  à la  face  supérieure  d’un  sillon  aigu,  et 
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foi  me  . sut  la  face  opposée  un  angle  saillant  qui  se  prolonge 
jusqu  à l’extrémité  du  limbe,  est  régulièrement  et  grossière- 
ment denté  ou  crénelé,  et  souvent  un  peu  ondulé  sur  le  bord; 
les  dents  sont  arrondies.  La  face  supérieure  est  verte  dans 
les  feuilles  adultes,  blanchâtre  et  comme  argentée  dans  les 
plus  jeunes,  toujours  douce  au  toucher,  parsemée  de  poils 
très-courts,  transparents,  brillants  et  cristallins;  elle  est 


Fig.  30.  — Feuille  de  Conyse  squameuse.  Fig.  31. 


Feuilles  de  Digitale. 


bosselee  et  proéminente  entre  les  nervures  qui  sont  au  con- 
traire marquées  en  creux.  La  face  supérieure  est  blanchâtre 
eut  amant  plus  que  les  feuilles  sont  plus  jeunes:  toutes  les 
nervures  y sont  fortement  marquées  en  relief;  les  poils  y 
sont  beaucoup  plus  abondants  que  sur  la  face  supérieure, 

ujouis  très-courts,  transparents  et  cristallins,  ce  qui  est 
cause  de  la  couleur  argentée  de  la  feuille  (l). 

La  poudre  de  feuilles  de  digitale  possède  une  belle  cou- 
leur verte  et  conserve  à un  haut  degré  l’odeur  de  la  plante- 
ma,s  en  vieillissant  elle  perd  de  son  activité.  L’extrait  d^ 

1869,  U mtUrel!e  des  dn***  simP 6“  édit.  Paris, 
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digitale,  aqueux  ou  alcoolique,  ne  présente  que  très-im- 
parfaitement l’odeur  de  la  plante  qui  s’est  dissipée  pendant 
l’évaporation.  L’extrait  alcoolique  est  d’une  couleur  beau- 
coup plus  verte,  plus  foncée,  d’une  saveur  plus  amère  que 
l’extrait  aqueux.  La  teinture  alcoolique  de  digitale  pré- 
sente une  très-riche  teinte  verte,  due  à une  solution  d’un 
grande  quantité  de  chlorophylle,  et  une  odeur  qui  rappelle 
celle  de  la  plante.  Cette  proportion  considérable  de  chloro- 
phylle contenue  dans  la  poudre,  l’extrait  alcoolique  et  la 
teinture  de  digitale,  est  souvent  pour  le  médecin,  à défaut 
d’autres  renseignements  ou  indications,  un  élément  de  dia- 
gnostic dont  il  doit  tenir  compte. 

La  digitale  est  employée  depuis  un  temps  considérable 
en  thérapeutique;  mais  on  ne  commença  à rechercher  son 
principe  actif  qu’après  les  premiers  travaux  de  Pelletier  et 
Caventou  sur  les  alcaloïdes  organiques.  Toutes  les  plantes 
jouissant  d’une  activité  quelconque  sur  l’économie  furent 
soumises  aux  recherches  de  la  chimie  dans  l’espoir  d’isoler 
leur  principe  actif.  La  digitale  fut  une  des  premières  à solli- 
citer l’attention  des  chimistes  et  des  pharmaciens  : elle 
exerça  leur  patience  et  dérouta  toutes  leurs  méthodes  pen- 
dant plus  de  trente  ans.  Les  principales  causes  de  ce  long 
insuccès  peuvent  facilement  être  expliquées.  Frappés  de  ce 
fait  que  les  principes  extraits  des  végétaux  les  plus  actifs, 
étaient  de  nature  basique,  comme  la  morphine,  la  codéine, 
la  strychnine,  la  brucine,  la  quinine,  etc.,  les  chimistes, 
raisonnant  par  analogie  pour  la  digitale,  supposèrent  que 
son  principe  actif  devait  être  de  nature  alcaline  et  dirigèrent 
toutes  leurs  recherches  dans  ce  sens;  de  plus,  le  principe 
actif  de  la  digitale  est  incristallisable;  il  n’est  ni  acide,  ni 
basique;  il  est  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool;  ce  fait  seul 
rend  sa  précipitation  impossible  par  l’un  ou  l’autre  de  ces 
deux  véhicules,  et  permet  difficilement  de  le  séparer  des 
éléments  étrangers;  il  est  facilement  altérable,  tant  au  sein 
de  beau  pure  que  dans  les  liqueurs  même  faiblement  acides 
ou  alcalines;  enfin  il  ne  prend  la  forme  solide  ou  pulvéru- 
lente que  dans  un  état  de  pureté  assez  grande  ; il  suffit  d’une 
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tres-petite  quantité  de  substances  grasses  ou  extractives  con- 
tenues dans  la  digitale  pour  lui  donner  la  couleur  et  la  con- 
sistance  d un  extrait  ou  d’un  sirop. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  les  noms  des  chimistes  oui 
se  sont  successivement  occupés  de  l’analyse  de  la  digitale 
lis  sont  très-nombreux  et  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’ils 
■ oien  t tous  connus,  attendu  que  la  plupart  n’arrivant,  malgré 

reche  rlm  w & aUCUn  réSU’tat>  "e  publiaient  Pa«  leurs 
reche  ches  infructueuses.  Il  est  à notre  connaissance  per- 
sonnelle qu  un  pharmacien  de  Rennes  s’est  occupé  dans 
cette  seule  recherche  pendant  plus  de  vingt  ans  sans  aucune 

rrrv  ïra  cessé  ses  ,ravaux  qu,après  >^«>0- 

verte  de  la  digitaline  par  MM.  Homolle  et  Quevenne 
La  digitaline  fit  bientôt  son  entrée  dans  la  thérapeutique 
sous  la  orme  de  granules  de  1 milligramme,  malgré  lop  po- 
sition de  plusieurs  savants,  et  entre  autres  de  l’illustre 
Soubeiran,  qui  virent  cette  introduction  avec  regret  Près 
que  inconnue  du  public  et  familière  seulement  aux  per- 
sonnes de  l’art  médical,  elle  n’a  dû,  comme  la  morphine 
entre  les  mains  du  docteur  Castaing,  sa  regrettable  notoriété 

quai  empoisonnement  récent  commis  par  le  médecin  ho- 

mœopalhe  Couly  de  la  Pommerais  (1). 

Il  nous  reste  à exposer,  d’après  les  plus  récents  travaux 
es  propriétés  de  cette  substance  amenée  à son  plus  grand 
état  de  pureté  (2).  Nous  passerons  sous  silence  les  différents 
ïïm™  conr,us  et  plus  mal  définis  encore,  inactifs  pot 

a plupart,  qui,  sous  les  noms  de  digitalosc,  de  diqitalin  de 
cigia  ice  de  dig italienne,  de  digitalosine , de  diqitalètine 

d A’ac;dc  digitai 

comtltTl» T’ ’ nereprésentent  dessubstances 
omplexes  ou  dérivées  par  métamorphose  et  n’intéressent 

aucune  manière  la  question  de  chimie  légale  proprement 

Ute.  Les  propriétés  et  réactions  qui  suivent  ne  s^ppliquenf 

(1)  Voy.  Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  lég 2e  série  t XXII 

(2)  Une  monographie  récente  de  la  digitaline  de  M rn  n . 

beaucoup  servi  pour  cette  étude  (Histoire  cMminZ  ^ Go?thals,  nous  a 
caractères , sa  composition,  etc.  Gand,  1864)  ^ * e la  digitaline , ses 


766  POISONS  HYPOSTI1ÉNISANTS  OU  CUOLÊRIFORMLS. 

qu’à  la  digitaline , obtenue  et  purifiée  par  les  procédés  de 
Mi\I.  Homolle  et  Quevenne,  et  finalement  obtenue  de  sa 
solution  dans  le  chloroforme. 

Évaporée  de  sa  solution  alcoolique  ou  chloroformique, 
elle  se  présente  sous  forme  d’un  vernis  sec,  jaune  tendre, 
d’aspect  résinoïde,  se  cassant  en  petites  masses  écailleuses; 
elle  se  dépose  aussi  quelquefois  sous  forme  de  masses  po- 
reuses mamelonnées,  sans  indice  de  cristallisation.  MM.  Ho- 
molle et  Quevenne  ont  même  fait  la  remarque  que  plus  la 
digitaline  était  purifiée  par  sa  solution  dans  divers  véhicules 
successifs,  moins  elle  avait  de  tendance  à prendre  la  forme 
mamelonnée  et  cristalloïde.  Tous  les  essais  de  cristallisation 
tentés  par  divers  chimistes  sont  demeurés  complètement 
infructueux,  de  telle  sorte  qu’il  est  parfaitement  acquis  que 
la  digitaline,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ne  peut  être 
obtenue  cristallisée. 

La  digitaline  se  réduit  aisément  en  poudre  et  prend  alors  • 
une  couleur  jaune  pâle.  Cette  poudre  répandue  dans  l’air, 
même  en  très- petite  quantité,  provoque  de  violents  éter- 
numents. 

Sa  saveur,  extrêmement  amère,  surtout  à barrière-bouche, 
est  lente  à se  développer,  à cause  de  sa  faible  solubilité  dans 
l’eau.  Cette  circonstance  explique  comment  il  est  possible 
de  faire  ingérer  d’assez  notables  proportions  de  digitaline 
sans  répugnance  sensible  et  sans  qu’on  s’aperçoive  immé- 
diatement de  cette  amertume;  cependant  cette  dernière 
est  telle,  qu’une  seule  partie  de  digitaline  dissoute  dans 
200  000  parties  d’eau  (1  centigramme,  par  exemple,  dissous 
dans  2 litres  d’eau)  suffit  pour  communiquer  à ce  liquide 

une  saveur  amère  prononcée. 

Sa  solubilité  dans  l’eau  a donné  lieu  à des  indications 
contradictoires  qu’il  importe  d’expliquer  et  de  rectifier.  Si 
l’on  agite  avec  de  l’eau  froide  de  la  gélatine,  même  réduite 
en  poudre  fine,  elle  ne  paraît  pas  se  dissoudre  d’une  manière 
notable  ; le  liquide  filtré  au  bout  de  quelque  temps  présente 
une  assez  faible  saveur  amère.  Si,  au  lieu  d’opérer  de  la 
sorte,  on  porte  l’eau  à l’ébullition,  cette  dernière  dissout 
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une  très-grande  quantité  de  digitaline  et  donne  une  solution 
d’un  jaune  assez  vif  qui  ne  laisse  rien  déposer  par  le  refroi- 
dissement et  le  repos,  et  abandonne  après  son  évaporation 
la  digitaline  avec  tous  ses  caractères  primitifs.  On  conçoit 
donc  que  divers  observateurs  aient  soutenu  que  la  digitaline 
était  presque  insoluble  dans  l’eau,  tandis  que  d’autres  ont 
constaté  une  solubilité  très-notable.  Le  docteur  Walz  affirme 
qu’elle  peut  se  dissoudre  dans  42  parties  d’eau  bouillante- 

cette  proportion  peut  même  être  bien  dépassée  si  l’on  ajoute’ 

a de  l’eau  distillée  une  solution  alcoolique  de  digitaline  et 

que  par  une  ébullition  suffisante  on  chasse  tout  l’alcool  - par 

le  refroidissement  il  ne  se  dépose  aucune  trace  de  matière 
solide. 


Hepp,  pharmacien  à Strasbourg,  a prétendu,  dans  un  tra- 
vail récent,  que  la  digitaline,  préparée  au  moyen  des  feuilles 
vieilles  de  la  plante,  était  beaucoup  plus  soluble  dans  l’eau 
que  la  digitaline  préparée  avec  des  feuilles  nouvelles.  Les 
expériences  récentes  de  M.  Goethals,  entreprises  dans  le  but 
de  contrôler  cette  assertion,  démontrent  au  contraire  qu’en 
opérant  successivement,  tant  sur  des  feuilles  de  première 
année  et  sur  des  feuilles  de  deuxième  année  récemment 
cueillies  et  sèches,  que  sur  des  feuilles  recueillies  sur  des 
pieds  de  deuxième  année  et  vieilles  de  trois  ans  au  moins, 
on  obtient  constamment  une  digitaline  parfaitement  soluble 
dans  I eau.  La  digitaline  en  solution  aqueuse  ou  en  suspen- 
sion dans  l’eau  ordinaire  ne  tarde  pas  à subir  une  fermenta- 
tion véritable.  La  saveur  amère  diminue  considérablement 

et  les  liqueurs  dégagent  des  bulles  gazeuses,  indices  d'une 
alteration  profonde. 

La  digitaline  est  très-soluble  dans  l’alcool  faible  ou  con- 
cenlré;  c’est  son  dissolvant  par  excellence;  il  la  dissout  en 
glande  proportion  à froid  et  encore  plus  à cliaiid.  La  disso- 
lution bouillante  ne  laisse  cependant  rien  déposer  par  le 
refroidissement. 

L’éther  pur  ne  dissout  presque  pas  la  digitaline  : 100  par- 
ties délher  pur  dissolvent  seulement  08r,3 4 de  cette  sub- 
stance. Mais  la  moindre  quantité  d’alcool  augmente  telle- 
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ment  son  pouvoir  dissolvant  qu’il  suffit  de  l’addition  d’un 
dixième  de  ce  dernier  liquide  pour  dissoudre  complète- 
ment la  digitaline.  Dans  un  essai  direct  pratiqué  par  Sou- 
beiran  sur  la  teinture  éthérée  de  digitaline,  cet  illustre  pra- 
ticien a reconnu  que  10  grammes  de  cette  teinture,  évaporée, 
puis  divisée  dans  une  grande  quantité  d’eau,  perdent  toute 
amertume  lorsque  la  quantité  d’eau  s’élève  à 2 litres  ; ce 
qui  prouve  la  faible  quantité  de  digitaline  contenue  dans 
cette  teinture  et  son  infériorité  relative. 

Le  chloroforme  dissout  la  digitaline  pure.  MM.  Homolle 
et  Quevenne  ont  constaté  que  ce  véhicule  était  le  mieux 
approprié  pour  purifier  cette  substance.  L’esprit  de  bois  la 
dissout  très-bien.  La  glycérine  de  concentration  faible,  c’est- 
à-dire  renfermant  encore  un  peu  d’eau,  dissout  facilement 
la  digitaline.  Elle  est  insoluble  dans  les  huiles  grasses,  les 
essences,  la  benzine  et  le  sulfure  de  carbone. 

Soumise  à l’action  de  la  chaleur,  la  digitaline  se  ramollit 
à — )—  1 00°  et  commence  à se  colorer  vers  -f-  180°  sans  entrer 
en  fusion;  au-dessus  de  + 200  elle  se  décompose  entière- 
ment en  se  boursouflant.  Projetée  sur  des  charbons  incan- 
descents, elle  répand  des  vapeurs  d’une  odeur  pénétrante 
et  désagréable. 

Dissoute  dans  l’eau  ou  dans  l’alcool,  la  digitaline  n’offre 
aucune  réaction  au  papier  de  tournesol.  Les  acides  étendus 
ne  se  combinent  pas  avec  elle;  il  en  est  de  même  des  alcalis. 
Cependant  ces  deux  réactifs  la  décomposent  à la  longue,  sur- 
tout par  l’élévation  de  la  température.  Les  alcalis  surtout, 
même  en  solution  étendue,  détruisent  peu  à peu  la  saveur 
amère  de  cette  substance.  Nous  étudierons  plus  loin  l’action 
de  ces  réactifs. 

La  digitaline  réduite  en  poudre,  traitée  à froid  par  1 acide 
sulfurique  pur  et  concentré,  devient  d’abord  brun  noirâtre, 
et  se  dissout  peu  à peu  en  colorant  l’acide  en  rouge  hya- 
cinthe; mais  cette  teinte  est  plus  ou  moins  sombre  et  se 
rapproche  du  rouge  brun.  Si  l’on  verse  cette  solution  acide 
dans  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau  distillée,  la 
liqueur  prend  une  couleur  verte  et  laisse  déposer  lentement 
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nne  poudre  d’un  vert  assez  vif  : au  fur  et  à mesure  que  le 
jaunâtre*  **  C ép°Se’ la  Ii,J,,ei,r’ <lc  vci'tc  qu’elle  était,  devient 

Si,  au  lieu  de  laisser  l’acide  sulfurique  concentré  réagir 
a froid  sur  la  digitaline,  on  chauffe  légèrement,  le  liquide 
deiient  rapidement  brun;  la  matière  organique  se  décom- 
pose entièrement  en  dégageant  de  l’acide  sulfureux  et  de 

snn|1C,e  T a-n'?lr  ' L’aC'de  Phosphorique  sirupeux  ne  dis- 
1 1 pas  la  digitaline,  mais  prend  au  bout  de  deux  ou  trois 

r^eV L’a?  lVerdàre-  L’aCide  aCétk‘ue  ,a  dissout  sans 
coloier.  Lamde  azotique  concentré  attaque  énergique- 

ment  la  digitaline  en  produisant  des  vapeurs  rutilantes  en 

lu.  communiquant  une  belle  teinte  jaune  orangé  qui  passe 

ensuite  au  jaune  doré  et  v ncrskfp  \rAI10  * 

et  y Pers'ste.  Nous  nous  sommes 

asmre  que  a liqueur  renferme  alors  un  mélange  d’acide 
oxalique  et  d’un  acide  nitré,  analogue,  sinon  identique,  avec 

t’^'r'r^?8  Puriûée  par  Plusieurs  solutions  dans 
ethci  alcoolise  ou  le  chloroforme,  prend  une  légère  teinte 

ver  aire  avec  l’acide  chlorhydrique  concentré;  la  liqueur 

pïr  MM1”  H5'  T,  6 ^ Vei'L  Ce  Ca,aCtère’  d0Ill,é  d’abord 
P MM.  Ilomolle  et  Quevenne,  et  par  presque  tous  les 

comrftl  ql"  56  S°nt  b0més  à rép6ter  cette  assertion  sans  la 
ntioler,  comme  éminemment  caractéristique  de  la  digi- 
taline, perd  singulièrement  de  sa  valeur  par  l’observation 
suivante  faite  par  plusieurs  chimistes,  par  MM.  Homolle 
et  Quevenne  eux-mêmes,  et  que  nous  avons  eu  occasion 
nous-même  de  vérifier  : P1US  un  échantillon  de  digitaline 
est  impur,  plus  il  se  colorera  par  l’acide  chlorhydrique 
fur  et  a mesure  qu’on  purifie  celte  substance,  on  con- 
state que  la  coloration  verte,  provoquée  par  l’acide  cldor 
Mu,,;,,  .•UMbli.  d.  pl„,  »„  pl„s,'e,  q£,  , “t  « j 

par  p„; 

lions  répétées,  1 affaiblir  considérablement  II  naraii  nx 
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obtenir  la  digitaline  complètement  privée  de  toute  impu- 
reté étrangère. 

Dans  un  mémoire  récent,  M.  Lefort  (1)  invoque  comme 
caractère  spécial  de  la  digitaline  l’odeur  qui  se  développe 
au  contact  de  cette  substance  et  de  1 acide  chloi hydrique. 
Cette  odeur,  dit  M.  Lefort,  rappelle  précisément  celle  de 
la  poudre  de  digitale.  Nous  avons  répété  cette  expérience 
sur  de  la  digitaline  purifiée  deux  lois  dans  le  chloroforme, 
et  en  faisant  usage  tantôt  d’acide  chlorhydrique  gazeux, 
tantôt  d’acide  chlorhydrique  liquide  et  concentié^  et  nous 
pouvons  affirmer  que  l’odeur  qui  se  dégage  dans  ce  cas,  si 
tant  est  qu'il  s’en  dégage  une  autre  que  celle  de  l’acide  lui- 
même,  ne  présente  aucune  analogie,  même  lointaine,  avec 
l’odeur  de  la  poudre  de  digitale.  Quelle  confiance,  au  reste, 
serait-il  possible  d’attribuer,  en  admettant  même  qu’elle 
existât,  à cette  odeur  fugitive  et  mal  définie  de  poudre  de 
digitale?  Au  point  de  vue  de  l’odeur  et  de  la  coloration 
développée  par  l’action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  la 
digitaline,  ce  réactif  ne  présente  donc  aucune  espèce  de 


valeur.  . . , 

Nous  en  dirons  autant  des  réactions  complexes  imaginées 

par  M.  Grandeau  pour  caractériser  la  même  substance.  Sui- 
vant ce  chimiste,  l’acide  sulfurique,  agissant  seul,  colore 
en  brun,  terre  de  Sienne,  la  digitaline,  et  lorsque,  au  lieu 
d’opérer  sur  une  quantité  notable  de  digitaline  solide  et 
n’ayant  encore  été  en  contact  avec  aucun  liquide,  on 
soumet  à l’action  de  l’acide  sulfurique  concentré  le  résidu 
de  l’évaporation  de  quelques  gouttes  d’une  solution  étendue 
de  cette  substance,  la  coloration  n’est  plus  brune,  mais 
d'un  rouge  brun,  plus  ou  moins  foncé,  suivant  la  quantité 
de  digitaline  employée.  Pour  de  très-faibles  doses  la  cou- 
leur est  rose,  semblable  précisément  à celle  de  la  lleur  de 
digitale.  Quel  parti  sérieux  un  expert  chimiste,  qui  ne  peut 
jamais  agir  sur  la  digitaline  pure,  mais  seulement  sur  cet  e 


(1)  J.  Lefort,  Études  chimiques  et  toxicologiques  sur  la  digitaluu 
[Bull,  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1864,  t.  WIN,  p.  0 
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S'sT  ,mé!aDgé*  à U"e  g,'ande  masse  de  “aUères  ani- 
cs  de  t0,,te  nature,  peut-il  tirer  d’une  réaction  mit 
sunant  les  doses  relatives,  peut  varier  du  brun  au  rose» 

un  n est  banal  et  équivoque,  au  point  de  vue  spécial 
■ réactions  caractéristiques  des  substances  organiques 

“ r 

. es,  etc. , etc.,  produites  par  l’action  d’un  corps  aussi 
énergique  que  l’acide  sulfurique  rnonohydrafé  Plus  des 
trois  quarts  des  substances  animales  et  végétale  L 

“ cr  "•  “'»■“««  «ut™ 

nii’onG'’andeaU  a/ait  611  °Utre  la  remarque  suivante  : Lors- 
Q expose  aux  vapeurs  de  brome  la  digitalinp  îm  * ' 

. a «idc  .«»»,»,  concerna  [«  néljJ'SfZJ ÏZT. 

11  111011  en  vl°!el,  dont  la  teinte  varie  du  violet  nensée  1 
plus  foncé  au  violet  mauve  selon  m,e  i’p  - • P 

snr  plus  ou  moins  de  digit’aline.  Selon 

manifestée  par  l’acide  sulfurique  concentré  et  modifié  Tr 

es  vapeurs  de  brome,  est  des  plus  nettes,  même  avec  5 mil 

trè~ 

lesquelles  produit  <lo  £*"}• 

pete  un  grand  nombre  de  fois  les  expériences  de  JT 
deau,  et  nous  avons  le  regret  de  dire  T a"' 

être  d’aucune  utilité  dans  un  cas  d’  il  “ peuvent 
digitale  ou  la  digitaline  Nos  motifs  nr'  P .l!,onnement  par  la 

ont  fourni  quatre  colorations  extrêmement  diffé  1 , ’ "°US 
seule  des  quatre  digitalines  (c’était  une  diritalfné  fi  * "î 
a reproduit  sensiblement  la  gamme  de  coule  f a"Çaise) 
par  M.  Grandeau  ; la  digitaline  purifiée  n’a "TqTne 
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coloration  vineuse  sale,  et  les  deux  autres  une  coloration 
rouge-marron.  En  second  lieu,  la  digitaline  française  de 
l’expérience  précédente  (celle  qui  s’est  colorée  en  violet) 
est  mélangée  avec  une  quantité  presque  impondérable  de 
sérum  du  sang,  puis  soumise  au  réactif  de  M.  Grandeau; 
il  nous  a été  impossible  de  reproduire  aucune  coloration 
violette.  Enfin,  en  soumettant  à l’action  successive  de  l’acide 
sulfurique  et  du  brome  en  vapeur,  divers  résidus  de  li- 
quides naturels  de  l’économie  animale  ou  végétale  (salive, 
suc  gastrique,  urine,  sperme,  mucus,  sucs  de  diverses 
plantes,  etc.),  ne  contenant  aucune  trace  de  digitaline,  il 
nous  est  souvent  arrivé  de  produire  une  coloration  violette, 
fugitive,  mais  bien  caractérisée. 

Le  tannin  précipite  les  solutions  aqueuses  de  digitaline.  . 
C’est  le  seul  réactif  qui  précipite  nettement  cette  sub- 
stance, encore  cette  précipitation  est-elle  très-incomplète. 
D’une  part,  le  tannate  de  digitaline  est  par  lui-même  un 
peu  soluble  dans  l’eau,  à laquelle  il  communique  une  amer- 
tume très-sensible  ; d’un  autre  côté,  une  solution  de  di- 
gitaline cesse  de  précipiter  par  le  réactif  dès  qu’elle  est 
étendue  d’une  suffisante  quantité  d’eau.  Le  tannate  de  di- 
gitaline est,  du  reste,  extrêmement  soluble  dans  l’alcool, 
même  très-affaibli.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  ici  que 
cette  précipitation  de  la  digitaline  par  le  tannin,  tout  in- 
complète qu’elle  soit,  n’a  même  rien  de  caractéristique. 
Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  tous  les  alcaloïdes  orga- 
niques précipitent  par  le  réactif  : il  en  est  de  même  de 
presque  tous  les  liquides  animaux  et  végétaux,  tels  que  les 
solutions  gélatineuses,  albuminoïdes,  etc.,  et  tous  les  sels 
métalliques  et  terreux. 

Le  bichlorure  de  mercure,  le  biiodure  de  potassium,  le 
biiodure  de  mercure  dissous  dans  l’iodure  de  potassium, 
l’acide  phospho-molybdique,  le  chlorure  ferrique,  le  nitrate 
d’argent,  le  bichromate  de  potasse,  l’acétate  et  le  sous-acé- 
tate de  plomb,  sont  sans  action  sur  la  digitaline. 

Il  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  cette  étude  de  faire  ici 
Fétude  chimique  de  la  digitaline.  Les  travaux  les  plus  ré- 
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cents  de  MM.  Walz  cl  Kosmann  tendent  a faire  considérer 
cette  substance  comme  un  glycoside,  analogue  à l’amyg- 
daline,  a l’essuline,  à la  phloorhizine,  au  quercitrin,  à îa 
sali  ci  ne,  à la  santonine,  etc.  En  effet,  sous  l'influence  d’une 
ébullition  prolongée,  avec  l’acide  sulfurique  étendu,  la  di- 
gitaline se  dédouble  en  deux  substances  nouvelles  : l’une 
complètement  analogue  à la  glycose,  fermentant  et  rédui- 
sant comme  ce  corps  la  liqueur  cupro-potassique;  et  l’autre, 
d’uue  saveur  bien  moins  arrière  que  la  digitaline  elle-môme, 
moins  soluble  dans  l’alcool  que  cette  dernière,  et  que  l’on 
a nommée  digitalirêtine. 

Les  dédoublements  que  la  digitaline  éprouve  tant  au 
contact  des  acides  étendus  et  bouillants,  qu’au  contact  des 
alcalis,  de  même  que  les  produits  de  ces  réactions,  sont  au 
reste  a peine  entrevus.  Les  contradictions  les  plus  choquantes 
abondent  dans  les  travaux  dont  cette  substance  a été  l’objet. 
Presque  toute  l’étude  de  la  digitaline  reste  encore  à laire 
au  point  de  vue  chimique. 

Le  résultat  le  plus  saillant  de  tous  ces  travaux  et  de  toutes 
les  expériences  csl  le  suivant  : sous  l’influence  des  plus  lé- 
gères réactions,  la  digitaline  peut  éprouver  des  transforma- 
tions profondes  qui  modifient  et  changent  ses  propriétés 
chimiques  et  physiques.  Ajoutons  que  la  substance  elle- 
même  extraite  delà  digitale,  connue  sous  le  nom  de  digita- 
line, et  dont  nous  venons  d’esquisser  l’histoire  et  les  princi- 
pales propriétés,  ne  pouvant  ni  cristalliser,  ni  se  volatiliser, 
ne  contractant  aucune  combinaison  définie,  ne  se  prêtant  à 
aucun  dédoublement  bien  précis,  n’offre  et  ne  peut  offrir 
par  elle-même  aucune  garantie  sérieuse  de  pureté,  aucun 
critérium  certain  d’individualité  chimique. 

La  conséquence  logique  de  ces  faits  est  une  confusion 
inévitable  et  une  absence  naturelle  et  forcée  de  tout  con- 
trôle. Laissons  parler  ici  M.  Goelhals,  qui  s’exprime  de  la 
sorte  dans  le  mémoire  que  nous  avons  cité  : 

« On  s’explique  facilement  les  erreurs  et  la  confusion  qui 
» régnent  sur  la  digitaline  et  ses  caractères  chimiques  parles 
» différences  essentielles  qui  existent  dans  les  digitalines  ré- 
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» pandues  dans  le  commerce.  Pour  contrôler  les  faits  avancés 
» dans  mon  mémoire,  je  me  suis  procuré  quatre  échantil- 
» ons  de  ce  produit,  provenant  de  sources  différentes  et 
» vendues  sous  le  nom  de  digitaline  pure  ; tous  les  quatre 
)>  m’ont  présenté  des  caractères  chimiques  essentiellement 
» différents. 

» Le  premier  échantillon  se  présentait  sous  forme  d’une 
» poudre  presque  blanche  ; elle  était  soluble  dans  l’eau  et 
» dans  l’alcool,  mais  sa  solution  aqueuse  ne  précipitait  point 
» par  le  tannin.  Traité  par  l’acide  sulfurique  concentré,  ce 
» produit  s’y  dissolvait  très-lentement  en  prenant  une  teinte 
» rose  très-vive;  l’addition  de  l’eau,  loin  de  faire  verdir  la 
» liqueur,  la  décolorait  au  contraire  complètement,  et  la 
» solution  laissait  lentement  déposer  une  poudre  blanche. 

» Le  deuxième  échantillon  se  présentait  sous  forme  de 
» petites  masses  d’un  jaune  vif,  entremêlées  de  petits 
» groupes  d’un  jaune  plus  pâle.  Exposée  à l’air,  elle  absor- 
» bait  l’humidité  et  se  transformait  rapidement  en  une 
» masse  poisseuse,  collante,  qui  finissait  par  se  liquéfier 
» complètement.  Elle  était  soluble  dans  l’eau  et  dans  1 al- 
» cool  ; sa  solution  aqueuse  précipitait  abondamment  par 
» le  tannin,  mais  le  précipité  était  jaune  ; traitée  par  l’acide 
» sulfurique  concentré,  elle  s’y  dissout  en  prenant  une 
» teinte  rouge  brunâtre  que  l’addition  de  l’eau  faisait  virer 

au  vert  sale,  qui  passait  rapidement  au  jaune  foncé. 

» Le  troisième  échantillon  présentait  les  caractères  que 
» nous  avons  donnés  à la  digitaline  pure  : dune  couleur 
» jaune  pâle,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  prenant 
» une  teinte  rouge  hyacinthe,  en  se  dissolvant  dans  1 acide 
» sulfurique  et  verdissant  par  l’addition  de  leau;  traitée 
))  par  le  tannin,  sa  solution  aqueuse  donnait  un  abondant 
» précipité  qui,  récemment  forme,  se  dissolvait  dansl  alcool. 

» Enfin,  le  quatrième  échantillon  offrait  les  caractères 
» physiques  de  la  digitaline  pure,  mais  elle  était  presque 
» insoluble  dans  l’eau.  Traitée  par  l'acide  sulfurique  con- 
» centré,  elle  s’y  dissolvait  en  prenant  une  teinte  quiappro- 
» cirait  du  rose  sale  et  l’addition  de  l’eau  colorait  la  liqueur. 


EMPOISONNEMENT  PAH  LA  DIGITALE  ET  LA  DIGITALINE.  775 

» La  portion  très-minime  qui  se  dissolvait  dans  l’eau  offrait 
» les  mêmes  réactions,  mais  sa  coloration  par  l’acide  sulfu- 
» rique  était  plutôt  rouge  brique  ; sa  solution  aqueuse, 
« traitée  par  le  tannin,  devenait  légèrement  trouble  sans 
» laisser  déposer  un  précipité  appréciable.  » 

11  est  aisé  de  comprendre  et  d’expliquer  toutes  ces  diffé- 
rences par  les  divers  procédés  de  préparation  employés  pour 
préparer  la  digitaline.  Si  le  tannate  de  digitaline,  par  exemple, 
n est  pas  entièrement  décomposé  par  lalitharge  et  qu’il  reste 
une  certaine  quantité  de  tannin  en  combinaison  avec  la  di- 
gitaline, il  est  évident  que  cette  dernière  présentera  un  en- 
semble de  propriétés  différentes,  et  notamment  une  solubi- 
lité moindre  dans  l’eau.  Si  la  chaux  est  substituée  à la 
lit  barge  pour  opérer  la  décomposition  du  tannate  obtenu, 
cette  base  puissante  peut  réagir  sur  la  digitaline,  partielle- 
ment au  moins,  et  mêler  au  produit  obtenu  les  produits 
tenus  de  dédoublements  ignorés  ou  peu  connus,  lesquels 
changent  ou  modifient  les  propriétés  générales  de  la  digita- 
line. Si  dans  la  préparation  de  cette  substance  on  a fait  usage 
de  liqueurs,  même  légèrement  acides,  ou  que  dans  l’acte 
même  de  la  précipitation  du  macéré  de  digitale  par  ie 
tannin  on  déplace  momentanément  une  quantité  correspon- 
dante d'acide  organique  ou  autre  contenu  dans  le  suc  na- 
turel de  la  plante,  il  peut  se  produire  un  dédoublement  de 
la  digitaline  naturelle  en  glycose  et  digitalirétine  qui  se  mêle 
au  produit.  Qui  sait  même  si,  spontanément,  tant  au  sein  de 
îa  plante  que  dans  les  liqueurs  provenant  de  l’épuisement 
de  la  poudre  de  digitale,  un  commencement  de  fermenta- 
tion véritable  ne  peut  pas,  dans  une  foule  de  cas,  provoquer 
la  transformation  de  la  digitaline  en  des  produits  nouveaux 
et  complexes,  comme  il  arrive  fréquemment  aux  glycosides 
naturels  que  nous  avons  signalés  plus  haut  ? 

11  ne  faut  pas  sans  doute  chercher  ailleurs  que  dans  les 
faits  ci-dessus,  ou  dans  des  réactions  analogues,  la  cause 
des  différences  profondes  signalées  par  tous  les  observa- 
teurs dans  les  divers  échantillons  de  digitaline,  et  notam- 
ment les  discordances  dans  la  solubilité,  constatées  tout  ré- 
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cemment  encore  par  M.  J.  Lefort,  entre  deux  digitalines, 
dont  l’une  était  d’origine  française  et  l’autre  d’origine  alle- 
mande. 

L’analyse  élémentaire  de  la  digitaline  pourrait  porter  la 
lumière  dans  cette  question  obscure,  et  fixer  l’individualité 
d'un  produit  qui  déroute  toutes  les  réactions  ordinaires.  De 
ce  côté  encore,  déception  nouvelle.  Plusieurs  analyses  élé- 
mentaires, pratiquées  dans  les  meilleures  conditions  de  pu- 
reté par  les  savants  les  plus  recommandables,  ont  fourni  des 
des  chiffres  très-différents,  et  conduisent  auxformules  les  plus 
disparates.  Suivant  une  première  analyse  de  M.  Walz,  sa  for- 
mule pourrait  être  représentée  par  C20H18O8,dans  une  seconde, 
ce  chimiste  s’arrête  à la  formule  C56H48  0 28.  M.  Kosmann, 
dans  un  travail  plus  récent,  représente  la  composition 
de  la  digitaline  par  C54H45030.  D’autres  formules  ont  encore 
été  données  par  divers  autres  savants.  Même  désaccord  se 
remarque  dans  les  chiffres  obtenus  de  l’analyse  des  divers 
produits  dérivés,  et  notamment  de  la  digitalirétine , le  plus 
connu  d’entre  eux  : M.  Walz  lui  attribue  la  formule  C32H2606, 
et  M.  Kosmann  la  formule  C30H25Ü10. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  d’une  matière  cristal- 
lisée extraite  récemment  de  la  digitale  par  M.  Nativelle  et 
que  ce  chimiste  a nommée  à tort  digitaline  cristallisée , don- 
nant ainsi  à penser  qu’un  même  principe  actif  peut  indiffé- 
remment cristalliser  ou  rester  amorphe.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  matière  cristalline  est  encore  fort  peu  connue:  sa 
composition  est  ignorée  et  son  procédé  de  préparation  pa- 
raît être  resté  jusqu’à  ce  jour  une  propriété  personnelle.  Un 
seul  fait  certain  paraît  se  dégager  de  l’expérimentation  phy- 
siologique et  thérapeutique;  cette  nouvelle  digitaline  est 
beaucoup  plus  active  que  la  digitaline  de  MM.  Iïomolle  et 
Quevenne.  Quant  à ses  réactions  chimiques,  on  n’en  connaît 
aucune  qui  soit  caractéristique. 

Un  dernier  mot  relatif  à l’application  de  la  dialyse  à la 
recherche  de  la  digitaline  dans  les  cas  d’empoisonnement. 
Les  débats  de  l’affaire  la  Pommerais  étaient  à peine  terminés 
que  diverses  communications  faites  à l’Institut  et  à l’Acadé- 
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mie  de  médecine  vinrent  coup  sur  coup  solliciter  l’opinion 
publique.  Nous  ne  nous  occuperons  que  des  quatre  princi- 
pales: elles  sont  dues  à MM.  Grandeau,  J.  Lefort,  H.  Gaul- 
tier de  Claubry  et  Reveil. 

Ces  quatre  notes  successives  ont  le  même  but:  celui  de 
mettre  en  relief  les  avantages  généraux  que  présente  l’appli- 
cation de  la  dialyse  à la  recherche  des  poisons  et  de  la  digi- 
taline en  particulier.  La  note  de  M.  Grandeau,  la  première 
en  date,  est  immédiatement  suivie  d’une  réclamation  de  la 
part  de  M.  J.  Lefort,  laquelle  est,  à son  tour,  repoussée 
comme  mal  fondée  par  les  réclamations  successives  et  dis- 
tinctes de  MM.  H.  Gaultier  de  Claubry  et  Reveil.  M.  H.  Gaul- 
tier de  Claubry,  entre  autres,  terminait  sa  note  parla  phrase 
suivante  : « 11  résulte,  de  la  manière  la  plus  positive,  de  ces 

» divers  faits,  que,  bien  antérieurement  aux  communications 

» de  MM.  Grandeau  et  Lefort,  la  dyalise  a été  appliquée  aux 

* recherches  dont  i]s  se  sont  occupés,  et  c’est  précisément 

> parce  que,  dans  l’expertise  de  l’ affaire  la  Pommerais 

Coussin  n’a  pas  cherché  à tirer  parti  de  cette  méthode^ 

>}  l}  rn  a Pai>L1  avoir  suivi  une  fausse  voie  et  que  je  l’ai 
» critiqué.  » 

Celte  insistance  à rappeler  aux  savants  et  aux  experts  chi- 
mistes ou  médecins,  que  la  diffusion  dialytique  est  un  excel- 
lent moyen  de  séparation  dans  une  foule  de  cas,  notamment 
dans  l’empoisonnement  par  la  digitaline,  et  l’allégation  pé- 
remptoire de  M.  Gaultier  de  Claubry  que  nous  venons  de 
transcrire,  constituent  une  insinuation  grave,  qui  tendrait 
naturellement  à faire  croire  que  les  experts  chargés  de  la 
grave  mission  d’éclairer  la  justice  ignoraient  complètement 
ce  procédé  ou  avaient  négligé  de  le  mettre  en  usage.  C’est 
a une  erreur  flagrante,  que  nous  ne  relèverons  qu’en  citant 
d phrase  suivante,  extraite  textuellement  de  notre  rap- 

port  (1)  : « Un  essai  de  purification  par  la  dialyse  n’a  donné 
» aucun  bon  résultat.  » 


(1)  Tardieu  et  Roussin,  Relation  mÿdico-léqale  de  l'affaire  Cm, tu  / / 
Pommerais  [Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  azérie,  t. Yxh)  J 
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Aujourd’hui  que  toute  question  de  priorité  se  trouve  vidée 
au  profit  de  M.  Roussin  dans  ce  débat  rétrospectif,  il  est  de 
notre  devoir  d'ajouter  que  les  résultats  négatifs  fournis  par 
l’emploi  delà  dialyse  étaient  faciles  à prévoir,  et  qu’il  n’en 
peut  être  autrement. 

Ce  n’est  pas  seulement  à propos  de  cette  récente  affaire 
d’empoisonnement  par  la  digitaline  que  M.  Roussin  a expé- 
rimenté pour  la  première  lois  le  procédé  de  dialyse  imaginé 
par  M.  Graham.  Chargé  depuis  longtemps  déjà  d’éclairer  la 
justice  dans  des  circonstances  analogues,  M.  Roussin  s’est 
préoccupé  de  contrôler  une  méthode  préconisée  dès  son 
apparition  comme  un  des  moyens  les  plus  précieux  d’isoler 
et  de  purifier  les  substances  vénéneuses  mélangées  aux  or- 
ganes. 11  résulte  des  nombreux  essais  que  M.  Roussin  a en- 
trepris dans  cette  voie,  en  variant  la  nature  du  coips  poitux 
intermédiaire,  les  poisons  à dialyser,  ainsi  que  la  nature  et 
la  concentration  des  matières  organiques  mêlées  à ces  poi- 
sons, que  la  diffusion  dialytique  est  loin  de  fournir,  au  point 
de  vue  des  recherches  de  chimie  légale,  la  précision  des  ré- 
sultats indiqués  dans  le  mémoire  de  M.  Graham,  et  de 
quelques  autres  observateurs.  Dans  aucun  cas,  la  séparation 
n’est  bien  nette.  Lorsqu’on  fait  choix  de  certaines  substances 
spéciales,  telles  que  l’albumine  de  l’œuf  ou  du  sérum,  la 
gomme  arabique,  la  gélatine,  etc.,  et  qu’on  opère  dans  des 
expériences  de  laboratoire,  sur  quelques  substances  toxiques 
choisies,  telles  que  l’acide  arsénieux,  on  parvient,  sans  aucun 
doute,  à obtenir  dans  le  vase  extérieur  une  proportion  mi- 
nime du  poison  mélangée  avec  une  quantité  de  matières  or- 
ganiques moindre  que  dans  le  liquide  du  dialyseur.  Mais 
outre  que  ce  départ,  tout  restreint  et  incomplet  qu  il  est,  se 
montre  encore  fort  capricieux  dans  les  meilleui  es  conditions, 
il  cesse  souvent  d’être  d’aucune  utilité  réelle  dans  la  pra- 
tique des  expertises  médico-légales.  Il  n’est  plus  question 
dans  ce  cas  d’albumine  pure  et  fraîche,  de  solution  de 
gomme  ou  de  tel  autre  mélange  factice,  mis  en  usage  dans 
les  expériences  de  laboratoire;  les  agents  vénéneux  ne  >out 
pas  connus  à l’avance  et  leurs  doses  sont,  dans  la  majeure 
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paitic  des  cas,  extrêmement  petites.  C’est  bien  souvent  dans 
des  masses  considérables  d’organes  putréfiés,  de  vomisse- 
ments de  toute  nature,  quelquefois  de  produits  bilieux  et 
de  matières  fécales,  que  l’expert  chimiste  doit  rechercher 
des  traces  de  poison.  Dans  ces  conditions  réelles  et  vérita- 
blement pratiques,  l’application  de  la  dialyse  ne  donne 
presque  jamais  de  résultats  satisfaisants.  L’eau  distillée  qui 
entoure  le  dialyseurest  envahie  par  une  foule  de  substances 
organiques  et  minérales  solubles,  et  le  dialyseur  intérieur 
retient  obstinément  la  majeure  partie  de  la  substance  véné- 
neuse, cette  dernière  fût-elle  de  sa  nature  très-diffusible.  Il 
convient  d’ajouter  encore  que,  dans  un  très-grand  nombre 
de  cas,  cette  méthode  est  absolument  impraticable  par  suite 
de  1 état  d insolubilité  qu’ont  pris  les  matériaux  toxiques  au 
milieu  des  matières  animales;  c’est  ainsi  qu’en  traitant  par 
la  dialyse  des  organes  et  des  vomissements  empoisonnés 
par  de  petites  quantités  de  sels  de  plomb,  de  mercure,  de 
cuivre,  d antimoine,  de  morphine,  de  strychnine,  par  du 
phosphore,  etc.,  etc.,  en  partie  décomposés,  l’eau  distillée 
extérieure  ne  révèle  aucune  trace  de  ces  produits  toxiques. 

Aucune  expérience  spéciale  n’ayant  été  faite  sur  la  diffu- 
sibihté  dialytjque  de  la  digitaline,  il  était  de  notre  devoir 
d essayer  ce  moyen  physique  de  séparation  pour  purifier, 
s’il  était  possible,  l’extrait  alcoolique  provenant  des  vomis- 
sements dans  l’affaire  la  Pommerais.  A cet  effet,  M.  Roussin 
a délayé  dans  15  grammes  d’eau  distillée  une  portion  de 
1 extrait  alcoolique  ci-dessus  et  a introduit  ce  liquide  dans 
un  petit  dialyseur  dont  le  fond  était  formé  d’une  lame  de: 
parchemin  végétal.  Au  bout  de  quatre  heures,  l’eau  distil- 
lée du  vase  extérieur  était  déjà  fortement  colorée  et  ne 
présentait  néanmoins  qu’une  amertume  peu  sensible,  tandis 
que  a solution  du  dyaliseur  était  d’une  amertume  excessive  * 
au  bout  de  huit  heures,  l’eau  extérieure  était  fort  colorée' 
meme  trouble  et  un  peu  amère  : au  bout  de  seize  heures’ 
elle  était  devenue  très-brune  et  présentait  cependant  une 
amertume  incomparablement  moindre  que  celle  du  vase 
dialyseur.  L évaporation  d’une  portion  du  liquide  extérieur 
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nous  démontra  suffisamment  qu’une  quantité  considérable 
de  matériaux  salins  et  organiques  avait  traversé  la  mem- 
brane, mélangée  à une  proportion  faible  de  matière  amère, 
et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  continuer  plus  longtemps  une 
expérience  qui  n’eût  pas  manqué  d’amener,  par  suite  de 
l’altération  spontanée  des  matières,  la  décomposition  du 
principe  vénéneux  lui-même. 

Le  but  de  M.  Houssin,  en  tentant  cet  essai,  n’était  pas 
d’isoler  la  digitaline  pure,  chose  impossible  même  dans  les 
conditions  les  plus  heureureusement  choisies,  mais  d’éli- 
miner de  l’extrait  un  certain  nombre  de  produits  organiques 
de  nature  diverse,  dont  la  masse,  en  diluant  le  poison,  pou- 
vait affaiblir  les  résultats  fournis  par  les  expériences  phy- 
siologiques. 

Ce  n’est  pas  sans  intention  que  nous  avons  longuement 
exposé  tous  les  caractères  reconnus  et  attribués  à la  digi- 
taline : le  tableau  que  nous  venons  d’en  tracer  est  le  résumé 
aussi  complet  que  fidèle  de  nos  connaissances  actuelles  sur 
cette  substance,  et  nous  ne  voulons  pas  chercher  ailleurs 
que  dans  ce  simple  exposé  la  preuve  certaine  de  l’insuffi- 
sance des  caractères  chimiques  et  physiques  pour  la  carac- 
tériser. 11  n’est  besoin  d’aucun  artifice  de  langage,  d’aucune 
de  ces  suppositions  imaginées  à plaisir,  d’aucun  de  ces  cas 
exceptionnels  invoqués  pour  les  besoins'  d’une  cause,  pour 
faire  comprendre  et,  pour  ainsi  dire,  toucher  du  doigt  l’im- 
possibilité complète,  absolue,  pour  l’expert  chimiste,  d’ar- 
river par  les  réactifs  seuls  à constater  la  présence  de  ce 
produit. 

Admettons  même  que  l’expert  reçoive  delà  justice  la  mis- 
sion de  déterminer  la  nature  exacte  d’une  poudre  contenue 
dans  un  flacon  : cette  poudre  est  de  la  digitaline  ordinaire, 
telle  qu’on  la  trouve  dans  le  commerce,  et  son  poids  est  de 
0gr,50,  dose  considérable  si  l’on  réfléchit  à l’activité  de  cette 
substance.  C’est  là,  à coup  sûr,  un  cas  très -improbable,  mais 
aussi  le  plus  heureux  qu’on  puisse  imaginer  pour  faciliter 
toutes  les  réactions  d’une  analyse.  Suivons  l’expert  dans 
son  laboratoire  et  assistons  à ses  recherches.  L’examen  au 
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microscope  ne  lui  révèle  qu’une  poudre  complètement 
amorphe,  sans  indice  d’aucune  trace  de  cristallisation.  Pla- 
cée sur  la  langue,  cette  poudre  ne  présente  d’abord  que 
très-peu  de  saveur,  en  raison  de  son  peu  de  solubilité.  Au 
bout  de  quelques  instants,  l’amertume  se  développe;  or, 
comme  cette  amertume  n’offre  rien  de  caractéristique,  et 
qu’une  foule  de  produits  organiques  offrent  cette  amertume 
au  même  degré  ou  même  à un  degré  plus  marqué,  cette 
indication  ne  fournira  aucune  lumière.  Traitée  par  l’eau 
froide,  elle  se  dissout  à peine;  l’addition  d’un  acide  ou 
d’un  alcali  11e  change  rien  à cette  solubilité.  L’alcool  dis- 
sout cette  substance.;  la  solution  alcoolique  évaporée  laisse 
un  vernis  sirupeux  ou  écailleux  sans  aucun  indice  de  cris- 
taux. Chauffée,  elle  se  décompose  et  ne  se  volatilise  pas. 
Traitée  par  les  acides  sulfurique,  chlorhydrique  et  azotique 
concentrés,  elle  fournit  des  colorations  mal  définies,  com- 
munes à une  foule  de  substances  organiques.  Le  tannin  la 
précipite,  si  elle  est  en  solution  aqueuse  très-concentrée • 
mais  le  précipité  blanc,  amorphe,  n’offre  rien  de  spécial’ 
puisqu’une  foule  de  substances  alcaloïdiques,  albumineuses,’ 
gélatineuses  et  autres  sont  dans  le  même  cas.  Tous  les 
réactifs  ordinaires  de  la  chimie  analytique,  successivement 
essayés,  n accusent  aucun  précipité  et  ne  parviennent  pas 
à renseigner  l’expert.  Le  peu  de  substance  dont  il  dispose 
se  trouve  épuisé  sans  qu’il  soit  parvenu  non  pas  même  à 
découvrir,  mais  à soupçonner  la  nature  d’un  produit  qu’au- 
cune réaction  ne  caractérise. 

Admettons  que  des  documents  de  l’instruction  judiciaire 
ou  de  l’habileté  même  de  l’expert  jaillisse  le  soupçon  de  la  na- 
ture decette  poudre,  et  que  toutle  problème  consiste  à savoir 
si  I on  a affaire  à de  la  digitaline  véritable  ou  à un  autre  pro- 
duit. Le  problème  ainsi  posé,  et. qui  serait  des  plus  aisésà  ré- 
soudre pour  toute  aulre  substance  vénéneuse,  présente  en- 
core des  difficultés  insurmontables.  Quels  sont,  en  effet  les 
caractères  de  la  digitaline?  Il  n’en  existe  aucun  de  spécial 
et  nous  avons  surabondamment  démontré  plus  haut  (fue> 
même  pour  la  digitaline  purifiée  deux  fois  par  sa  solution 
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dans  le  chloroforme  (opération  que  l’industrie  et  les  besoins 
de  la  thérapeutique  ne  lui  font  jamais  subir),  ces  caractères 
demeurent  obscurs  et  incomplets,  et  que  pour  la  digitaline 
ordinaire  des  pharmaciens,  ils  varient  suivant  l’échantillon 
et  le  procédé  de  préparation.  Toute  tentative  d’analyse  élé- 
mentaire ne  ferait  qu’ajouter  à l’incertitude  et  aux  embarras 
de  la  détermination  chimique,  et  n’apporterait  aucune  lu- 
mière. 

Si  la  difficulté,  nous  pourrions  dire  l’impossibilité,  est 
telle  dans  le  cas  où  l’expert  a le  loisir  d’opérer  sur  une 
grande  quantité  de  digitaline  pure,  sans  mélange  d’aucune 
substance  étrangère,  sans  craindre  ces  réactions  mixtes  qui 
trompent  ou  provoquent  l’indécision,  quel  résultat  même 
approximatif  est-il  permis  d’attendre  de  l’emploi  des  réactifs 
chimiques  dans  le  cas  d’une  expertise  non  plus  imaginaire, 
mais  réelle,  alors  qu’il  s’agit  d’un  empoisonnement  par  la 
digitaline  ou  la  digitale  elle-même,  et  qu’une  quantité  des 
plus  minimes  de  principe  actif  se  trouve  noyée  dans  plu- 
sieurs kilogrammes  d’organes  ou  de  déjections  semi- 
liquides?  Quelque  soin,  quelque  habileté  qu’on  apporte,  la 
matière  vénéneuse  restera,  en  dernière  analyse,  mélangée 
à des  produits  organiques  aussi  complexes  qu’inconnus,  qui 
viendront  mêler  aux  réactions  obscures  de  la  digitaline  des 
réactions  plus  obscures  encore. 

En  cet  état  de  choses,  il  convient  de  demander  à une  autre 
science  la  solution  du  problème;  c’est  la  physiologie  qui  la 
fournira. 

Les  expériences  physiologiques  que  le  médecin  seul  peut 
entreprendre  et  diriger,  sont  destinées  à résoudre  les  deux 
questions  suivantes  : Les  organes  soumis  à l’expertise  ren- 
ferment-ils une  substance  toxique  ? Quelle  est  la  nature  de 
cette  substance  ? Pour  résoudre  ce  double  problème,  le 
médecin  fait  choix  des  animaux  qu’il  juge  le  mieux  appro- 
priés à l’expérimentation  physiologique  et  de  la  méthode  la 
plus  convenable  à employer,  suivant  les  circonstances.  L ex- 
pert chimiste  a,  dans  ce  cas,  la  mission  de  préparer  par  des 
procédés  convenables  les  solutions  ou  extraits  propres  aux 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  DIGITALE  ET  LA  DIGITALINE.  783 

expériences.  Ce  sont  ces  procédés  qu’il  nous  reste  à étudier. 

Dans  la  recherche  médico-légale  de  l’empoisonnement 
parla  digitale  ou  la  digitaline,  le  traitement  des  organes  ou 
des  déjections  exige  un  soin  spécial,  et  quelques  explications 
préalables  que  nous  allons  exposer  brièvement. 

La  digitaline  représentant  le  principe  actif  de  la  digitale, 
il  n y a pas  lieu  d’établir  deux  ordres  de  recherches  diffé- 
rents, 1 un  qui  serait  spécialement  approprié  à la  recherche 
de  l'empoisonnement  par  la  digitale,  et  l’autre  à l’empoi- 
sonnement par  la  digitaline;  le  même  procédé  peut  et  doit 
natui  ellement  satislaire  à cette  double  exigence.  Ce  point 
fixé,  il  reste  à indiquer  le  procédé  pratique  le  plus  conve- 
nable pour  concentrer  dans  un  petit  volume  la  substance 
vénéneuse  renfermée  dans  les  organes. 

L n fait  capital  domine  toute  1 histoire  de  la  digitaline, 
c’est  sa  grande  altérabilité,  tant  au  sein  même  des  liquides 
aqueux  qu  au  contact  des  réactifs  acides  ou  alcalins.  Il  est 
urgent,  dès  le  début  de  l’expertise  chimique,  de  prévenir 
ou  d’entraver  immédiatement  les  causes  d’altération  ; il 
importe,  d’un  autre  côté,  de  faire  choix  d'un  véhicule  qui 
dissolve  aisément  la  digitaline,  élimine  le  plus  grand  nombre 
des  matières  étrangères,  et,  par  sa  nature  propre,  concoure 
a la  conservation  du  principe  actif  lui-même,  et  ne  puisse 
ni  1 altérer  ni  le  modifier.  L’alcool  pur  et  très-concentré 

est  le  liquide  qui,  sans  contredit,  convient  le  mieux  pour 
cet  objet. 

L’estomac  et  le  tube  intestinal  sont  d’abord  extraits  des 
bocaux  qui  renferment  ces  organes,  étalés  ensuite  à la  sur- 
face d une  large  feuille  de  verre  à vitre  très-propre,  fendus 
dans  toute  leur  longueur,  puis  soumis  par  l’expert  chimiste 
a 1 examen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux  ; on  s’aidera 
de  la  loupe  et  même  d’un  microscope  garni  d'un  faible  gros- 
sissement, s’d  y a lieu.  Cet  examen  est  de  la  plus  grande 
importance  et  révèle  souvent  la  présence  même  du  poison 
en  nature.  L'expert  peut  découvrir  ainsi,  soit  de  la  poudre 
de  digitale  elle-même,  soit  des  débris  grossiers  des  feuilles 
de  la  plante;  si  l’empoisonnement  a eu  lieu  avec  de  la  tein- 
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turc  alcoolique  de  digitale,  l’estomac  présentera  une  colo- 
ration verdâtre,  et  peut-être  même  une  odeur  alcoolique  et 
vireuse  qui  mettront  sur  la  voie.  Si  la  mort  est  le  résultat  de 
l’ingestion  de  la  digitaline  elle-même,  ou  de  cette  prépara- 
tion pharmaceutique  connue  sous  le  nom  de  granules  de 
digitaline,  l’inspection  attentive  de  l’estomac  ou  de  l’intestin 
peut  faire  découvrir  des  petits  amas  de  poudre  jaunâtre  ou 
quelques  débris  de  granules  incomplètement  dissous.  Quel 
que  soit  le  corps  étranger  ou  la  substance  suspecte  que 
l’expert  découvre  de  la  sorte,  il  doit  s’empresser  de  l’en- 
lever du  tissu  des  organes  pour  l’examiner  ultérieurement. 
Les  déjections  de  toute  nature,  et  notamment  les  produits 
du  vomissement  que  provoque  si  fréquemment  l’empoison- 
nement par  la  digitale,  doivent,  s’ils  ont  été  recueillis,  subir 
un  examen  identique. 

Toutes  les  constatations  et  investigations  préliminaires 
terminées,  les  organes  sont  coupés  en  très-petits  morceaux 
et  introduits  au  fur  et  à mesure  dans  un  grand  ballon  de 
verre  renfermant  de  l’alcool  très-pur  à 95  degrés  centési- 
maux. On  porte  ce  ballon  dans  un  bain-marie  d’eau  chauffée 
à + 30  degrés,  et  l’on  agite  fréquemment  toute  la  masse 
pour  favoriser  la  dissolution.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures 
de  digestion,  toute  la  bouillie  contenue  dans  le  ballon  est 
jetée  sur  un  fdtre  de  papier  Berzelius,  et  arrosée,  jusqu’à 
épuisement  complet  de  toute  matière  soluble,  par  des  affu- 
sions successives  d’alcool  à 95  degrés.  Toutes  les  liqueurs 
alcooliques  fillrécs  sont  réunies  dans  un  même  vase  et  fil- 
trées une  seconde  fois,  si  par  leur  mélange  elles  ont  laissé 
déposé  quelques  matières  insolubles.  On  procède  alors  à 
leur  évaporation  ménagée  à la  température  du  bain-marie 
d’eau  tiède;  lorsqu’elles  sont  réduites  en  consistance  d’ex- 
trait mou,  elles  peuvent  être  livrées  dans  cet  état  au  mé- 
decin qui  doit  procéder  aux  expériences  physiologiques. 
Une  nouvelle  dissolution  de  cet  extrait  dans  l’alcool  à 95  de- 
grés, suivie  d’une  tiltration  et  d’une  évaporation  nouvelle, 
élimine  encore  une  petite  quantité  de  matière  animale 
étrangère,  et  peut  être  employée  par  l’expert  si  un  traite- 
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ment  préalable  pratiqué  à titre  d’essai  sur  une  petite  pro- 

porl.cm  de  matière  lui  indique  l'opportunité  de  cette  hou- 
^ elle  operation. 

sur  P|'e  Pn?Céd<;  deC°nCentrati0n  de  ,a  digitaline,  fondé 
Z * Un  t;:SS0lvant  l,niflue’  inerte  de  sa  nature, 

P esente,  au  point  de  vue  médico-légal,  cet  avantage  nré- 

S “ *>  " r"4»r  >«„»«  rfj,t 

Jiiiestine  âu  sein  des  orp’^iiPQ  ot  ri n r 

organes,  et  de  ne  creer  aucun  nroduif 

"”7'"'  «*»  1«  Principe  (oxique.  C ‘ 

que  véhiculé  entraîne  en  dissolution,  l'expert  a la  convic- 

on  qu  il  est  emprunté  aux  produits  soumis  à son  analyse 

qu  il  préexiste  dans  les  organes  dans  l’état  même  où  l’éva- 
poiation  1 abandonne. 

M.  Roussin  a cherché  à concentrer  davantage  la  suh 
stance  toxlq„e  en  dissolvant  l’extrait  alcoolique  précédent 
dan;  une  petite  quantité  d’eau,  filtrant  le  liquide^fnsi  lt 
» et  le  précipitant  par  une  solution  d’acide  fannique  • il 
le.  paraissait  naturel  d’admettre  que  le  procédé  employé 
pour  1 extraction  de  la  digitaline  elle-même  du  sein  de  h 
plante  devait  fournir,  appliqué  à la  purification  de  Titrai 

Z::Tv  hTUX-  P n’6n  6St  rien  l’expérience  directe 
nous  a démontré  que  l’expert  s’exposerait  à compromettre 

entièrement  le  résultat  de  son  travail  par  l’emp“- 
Hech.  de  cette  prétendue  amélioration.  Les  deux  expé- 
in  nces  suivantes  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard  • 

1 estomac  d’un  lapin  empoisonné  avec  15  centigrammes 

lt  ! ig!ta,'ne  ®st  tPaité  Par  le  procédé  indiqué  pluslaut  et 
1 extrait  alcoolique  obtenu,  du  poids  de  est  divisé 

reVrTeUaT  première  Portion  est  mise  en 

d’eau  tiède  pcilT  6’  * 'SS0U,e  dans  8 centimètres  cubes 
ui  tiede,  est  jetée  sur  un  petit  filtre.  Le  liquide  aqueux 

qu,  en  résulté  est  précipité  par  quelques  gouttes  de  solu- 
tion aqueuse  et  concentrée  de  tannin  ; au  bout  de  deux 
eures,  d s est  produit  un  précipité  floconneux  que  l’on  sé 
pare  du  liquide  surnageant  et  qu’on  mêle  encore  hlm  ' 
avec  un  léger  excès  d’hydrate  de  plomb  très-pu,  et  ce  ' 

.eut  préparé.  La  bouillie  qui  en  résulte  est  dlsélée  fol 
tardiei.  — Empoisonnement 

* ’ 50 
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tement  à la  température  de  + 50  degrés,  puis  traitée  jusqu’à 
complet  épuisement  par  de  l’alcool  à 90  degrés.  Par  l’éva- 
poration ménagée  de  cet  alcool,  il  reste  un  résidu  fort  co- 
loré et  presque  complètement  dépourvu  d’amertume.  Admi- 
nistré en  totalité  à un  lapin,  il  n’a  produit  sur  cet  animal 
aucun  symptôme  d’empoisonnement.  Les  battements  du 
cœur  n’ont  éprouvé  aucune  variation  ni  dans  leur  rhylhme, 
ni  dans  leur  nombre.  L’autre  moitié  de  l’extrait  alcoolique 
primitif,  mise  en  réserve,  administrée  de  la  même  manière 
à un  lapin  de  force  identique,  l’a  tué  en  deux  heures  yingt- 
cinq  minutes  après  une  diminution  considérable,  une  inter- 
mittence et  une  irrégularité  frappantes  des  mouvements  du 
cœur  2°  39  centigrammes  de  digitaline  ont  été  intimement 
mélangés  avec  500  grammes  de  matières  animales  emprun- 
tées au  tube  digestif  d’un  chien  récemment  tué.  A la  suite 
du  traitement  méthodique  de  cette  masse  par  l’alcool  à 
95  degrés,  nous  avons  obtenu  un  extrait  alcoolique  du 
poids  de  t ie\50  que  nous  avons  délayé  dans  30  grammes 
d’eau  distillée  tiède.  Après  une  digestion  de  deux  heures 
et  de  fréquentes  agitations,  nous  avons  jeté  le  liquide  trouble 
sur  un  petit  filtre.  Le  résidu  insoluble  qui  reste  sur  le  filtre 
est  lavé  à plusieurs  reprises  par  de  l’eau  tiède.  Malgré  cet 
épuisement,  ce  résidu  conserve  une  très-grande  amertume  : 
administré  à un  pigeon,  il  a déterminé  sa  mort  en  vingt- 
huit  minutes.  Le  liquide  filtré  est  également  amer;  préci- 
pité avec  beaucoup  de  précaution  par  une  solution  aqueuse 
de  tannin,  jusqu’à  ce  que  l’addition  d’une  goutte  de  ce 
réactif  ne  détermine  plus  aucun  dépôt,  il  est  jete  sur  un 
filtre.  La  liqueur  qui  passe  reste  encore  très-amere  : éva- 
porée en  consistance  de  sirop  clair  et  administrée  a un 
pigeon,  elle  a déterminé  La  mort  de  cet  animal  en  vingt  et 

une  minutes.  , , . 

Ces  expériences  parlent  d’elles-mêmes;  il  en  résulté  ma- 
nifestement que  la  précipitation  par  le  tannin  d’un  extrait 
' complexe  renfermant  de  la  digitaline,  même  en  quantité 
considérable,  est  un  procédé  de  nulle  valeur,  et  que 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  conduirait  à méconnaître 
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cette  substance  dans  des  extraits  et  solutions  où  elle  existe 
réellement. 

Signes  tirés  de  l'expérimentation  physiologique—  L’analyse 
chimique,  après  avoir  en  quelque  sorte  démontré  elle-même 
son  insuffisance,  pour  conduire  à la  preuve  manifeste  de 
empoisonnement  par  la  digitaline,  vient  cependant  de 
nous  fournir  les  moyens  de  pousser  plus  avant  et  de  péné- 
trer plus  loin  dans  la  recherche  du  poison  à l’aide  de  l’exué- 
nmentation  physiologique.  1 pe 

C’est  la  première  fois  que  nous  rencontrons  l’occasion 
d appliquer  celte  méthode  dont  nous  avons  indiqué  dans 
les  préliminaires,  les  principes  généraux  (1);  et  l’exemnle 
pratique  qui  ressort  des  faits  relatifs  à la  digitaline  est  plus 
qu  aucun  autre  propre  à en  démontrer  toute  la  valeur  C’est 
a meilleure  réponse  à faire  aux  objeclions  que  l’on  a essavÏ 
|1  elever  contre  l’introduction  de  l’expérimentation  ph y7o- 
ogique  dans  la  recherche  médico-légale  des  poisons  “ 

Les  deux  conditions  principales  qui  rendent  nécessaire 
et  utile  le  recours  à l’expérimentation  se  trouvent  ici  réu 
mes  : une  substance  impossible  à caractériser  chiminue 
ment  et  d’autre  part,  exerçant  sur  un  organe  pt Zl  r' 

116  acU,on  8Péci^  Parfaitement  connue!  Quoi  de  p u 
rationnel,  de  plus  légitime  et  de  plus  simple  que  de  le 
mandera  ce  dernier  caractère  la  preuve  que  les  autres  sont 
impuissants  a donner?  En  effet,  si  la  digitaline  n’olfre  que 
réactions  chimiques  obscures,  ses  réactions  plmiolom 
ques  sont  tout  à fait  caractéristiques  ; elle  est  l’un  des  pï 
cipaux  poisons  du  cœur;  son  véritable  réactif  n’est  p-  s tel 
ou  tel  produit  chimique,  c’est  le  cœur  d’un  animal  vivait 
Voyons  donc  comment  il  convient  de  procéder  nom’ 
mettre  en  lumière  celte  action  spécifique  et  pom  L.  d" 

ire,  avec  toute  certitude,  la  démonstration  de  l’empoi 
sonnement  par  la  digitaline.  empoi- 

Le  point  de  départ,  la  base  fondamentale  de  l’exnérimen 
ation,  c est  la  concentration  du  principe  vénéneux  extrait 

(1)  Voy.  p.  106  et  suiv. 
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des  organes  de  la  personne  empoisonnée,  et  l’isolement  de 
ce  principe  sous  une  forme  qui  permette  de  l’employer  aux 
expériences  qui  vont  être  décrites.  Nous  venons  d’indiquer 
avec  toute  la  netteté  désirable  les  moyens  d’obtenir  cet 
extrait  aussi  pur  que  possible.  La  quantité  variera,  et  c’est 
d'après  celle  dont  on  disposera  que  l’on  réglera  le  nombre 
et  la  nature  des  expériences  à instituer. 

Ces  expériences  elles-mêmes  seront  de  deux  sortes  : les 
unes  destinées  à montrer  d’une  manière  générale  les  pro- 
priétés vénéneuses  de  l’extrait,  sans  préoccupation  d’en  pré- 
ciser la  nature;  les  autres  dirigées  d’une  manière  spéciale 
sur  tel  ou  tel  organe  en  vue  d’établir  l'action  spécifique,  et 
par  suite,  la  nature  propre  du  poison  contenu  dans  l’extrait. 
Pour  les  premières,  c’est  sur  des  chiens  qu’il  convient 
d’opérer;  pour  les  secondes,  en  ce  qui  touche  la  digitaline 
surtout,  on  peut  se  contenter  d’expérimenter  sur  des  gre- 
nouilles. Dans  l’un  et  l’autre  cas,  pour  des  raisons  que  j’ai 
développées  dans  la  première  partie  de  ce  livre,  et  sur  les- 
quelles je  ne  reviendrai  pas,  il  faut  choisir  pour  voie  d’in- 
troduction du  poison  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  pro- 
céder par  une  injection  hypodermique. 

Les  symptômes  d’empoisonnement  que  l’on  détermine 
chez  un  chien,  par  l’introduction  sous  la  peau  d’une  suffi- 
sante quantité  d’extrait,  provenant,  soit  des  matières  vomies 
par  une  personne  empoisonnée  par  la  digitaline,  soit  des 
organes  extraits  du  cadavre,  ne  différent  pas  de  ceux  que 
cette  personne  elle-même  a éprouvés.  Trois  quarts  d'heure, 
une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  1 opération,  1 animal 


se  couche  et  paraît  abattu,  inquiet.  11  ne  tarde  pas  à vomir 
des  matières  glaireuses  mélangées  d un  peu  de  bile.  Les 
vomissements  se  renouvellent  tres-fréquemment  et  aAec 
une  extrême  facilité  au  moindre  mouvement.  La  respira- 
tion est  précipitée  et  inégale.  Les  battements  du  cœur, 
d’abord  tumultueux,  irréguliers,  se  ralentissent  et  tombent 
successivement  dans  l’espace  de  trois  a quatre  heures,  de 
15,  20,  30  pulsations.  La  faiblesse  augmente,  l’animal  se 
tient  difficilement  sur  ses  pattes,  il  ne  remue  qu’avec  une 
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peine  extrême.  Le  pouls  va  toujours  s’affaiblissant  ; il  est 
<1  une  extrême  irrégularité.  Tour  à tour  précipité,  puis  ces- 
sant tout  à fait.  Les  battements  du  cœur  perdent  eux- 
mêmes  de  leur  énergie  ; leur  nombre,  après  dix-neuf 
heures,  a diminué  de  70  pulsations,  et  leur  intermittence 
est  telle  qu’après  un  temps  de  repos  de  quelques  secondes, 
on  constate  d’abord  six  ou  sept  battements  précipités,  puis 
un  moment  d arrêt  absolu;  les  battements  reprennent  en- 
suite plus  ou  moins  violents,  mais  toujours  précipités  et 
disparaissent  subitement  pour  reprendre  ensuite.  La  respi- 
ration est  haute,  précipitée,  inégale.  L’intelligence  paraît 
conservée  et  l’animal  expire  après  vingt  et  une  heures  pres- 
que sans  agonie.  Si  l’autopsie  est  pratiquée  quelques  heures 
seulement  après  la  mort,  on  trouve  tous  les  organes  en 
apparence  à l’état  normal.  Le  cœur  seul  présente  des  phé- 
nomènes spéciaux  : les  deux  ventricules  sont  contractés  de 
la  maniéré  la  plus  évidente,  tandis  que  les  oreillettes  sont 
dilatées.  Toutes  les  cavités  sont  remplies  d’un  sang  noir, 
épais  et  coagulé  en  partie.  Cet  organe  présente  une  défor- 
mation et  une  sorte  de  turgescence  fort  visible.  A la  pointe, 
mais  surtout  au  voisinage  de  cette  extrémité,  on  remarque, 
apres  avoir  enlevé  le  péricarde,  quelques  saillies  d’un  rouge 
plus  vif.  Si  l’animal  était  ouvert  au  moment  même  où  il 
vient  d’expirer,  ce  qui  pourrait  être  avantageux  au  point  de 
v ue  ae  la  constatation  des  effets  spéciaux  de  la  digitaline 
le  cœur  offrirait  un  aspect  différent  que  nous  indiquerons 
îent.ot  Cxi  rapportant  une  autre  expérience. 

Il  est  impossible  de  n’être  pas  frappé  de  l’analogie  de 
symptômes  et  de  marche  qu’il  y a entre  les  deux  empoison- 
nements : celui  de  la  victime  humaine  et  celui  que  l’on  a 
produit  chez  1 animal  avec  le  principe  vénéneux  extrait  du 
cadavre  de  la  première.  Mais  outre  cette  ressemblance  géné- 
i ale,  il  est  un  point  qui  ressort  de  cette  première  expérience,  * 
c est  le  trouble  prédominant  des  fonctions  du  cœur;  et  l’on 
est  ainsi  forcément  conduit  à expérimenter  sur  cet  organe 
lui-même,  afin  de  mettre  en  saillie  le  caractère  essentiel  du 
poison  dont  on  est,  dès  à présent,  en  droit  de  soupçonner  la 
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présence,  la  digitaline.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  point. 

L'action  de  la  digitaline  sur  le  cœur,  bien  connue  aujour 
d'hui,  et  sur  laquelle  on  peut  considérer  la  science  comme 
fixée  par  les  recherches  expérimentales  des  physiologistes 
modernes  (1),  consiste  en  une  accélération  initiale,  bientôt 
suivie  d’un  ralentissement  croissant,  des  battements  du 
cœur.  Irréguliers  et  tumultueux  d’abord,  ils  diminuent  suc- 
cessivement de  fréquence  et  tombent  par  degré  et  après  des 
intervalles  inégaux  de  plusieurs  pulsations,  et  en  se  ralen- 
tissant toujours  ils  arrivent  à se  suspendre  tout  à fait  : 
l’animal  cesse  de  vivre.  Le  cœur,  immédiatement  après  la 
mort,  se  détend  et  semble  s’affaisser,  mais  quelques  minutes 
plus  tard  il  est  envahi  par  une  rigidité  cadavérique  hâtive, 
qui  persiste  durant  plusieurs  heures  et  qui  est  en  rapport 
avec  ce  fait  digne  de  remarque,  que  chez  les  animaux  em- 
poisonnés par  la  digitale,  le  cœur  perd  bien  plus  rapide- 
ment son  excitabilité  au  courant  électrique  que  dans  tout 
autre  genre  de  mort.  M.  le  professeur  Claude  Bernard, 
appelé  dans  les  débats  de  l’affaire  la  Pommerais,  est  venu 
confirmer  avec  toute  l’autorité  de  sa  parole  les  principaux 
effets  de  la  digitaline  sur  l’organe  central  de  la  circulation, 
tels  que  nous  les  avons  nous-mêmes  constatés  dans  nos 
expériences  médico-légales,  d’une  part  la  mort  par  cessa- 
tion des  battements  du  cœur,  et  de  l’autre  la  rigidité  cada- 


(1)  On  consultera  avec  fruit  les  expériences  de  Traube  (Annalen  des 
Krankenkauses  zu  Berlin , Berlin,  1850),  celles  du  professeur  Stannius 
(Archiv  fur  physiologische  Heilkunde  de  Vierordt,  Tubingue,  1851),  celles 
de  M.  Vulpian,  De  l'action  de  la  digitaline  sur  les  batraciens  ( Mémoires 
de  la  Société  de  biologie , 2e  série,  t.  Il,  p.  67,  1855),  les  Recherches  phy- 
siologiques sur  faction  des  différents  poisons  du  cœur , par  MM.  L)yb- 
kowsky  et  E.  Pelikan  (ibid. , 3e  série,  t.  III,  p.  97,  1861),  les  mémoires 
de  MM.  Homolle  père  et  fils,  notamment  ceux  qui  sont  insérés  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (juillet  1861),  dans  le  Moniteur  scienti- 
fique (juin  186/1),  et  dans  V Union  médicale  (3e  série,  t.  XIV,  p.  26,  etc.), 
sous  le  titre  de  la  Digitaline  au  point  de  vue  chimique , toxicologique  et 
médico-légal , la  thèse  de  M.  E.  Coblentz,  De  la  digitale  pourprée  comme 
agent  antipyrétique  (thèse  de  Strasbourg,  1802),  celle  de  M.  A. -P.  Gour- 
vat,  Action  physiologique  de  la  digitale  et  de  la  digitaline  (thèse  de  Paris, 
1870),  et  enfin  l’article  de  M.  flirt/  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XI,  1869. 
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vérique  et  persistante  des  ventricules,  rigidité  tellement 
rapide  qu’elle  se  montre  chez  les  chiens  presque  immédia- 
tement après  la  dernière  systole  ventriculaire,  et  que  même, 
suivant  Pelikan,  chez  la  grenouille,  le  ventricule  du  cœur 
s arrête  toujours  en  état  de  forte  contraction. 

Si  donc  sous  la  peau  de  la  cuisse  ou  du  ventre  d’une  gre- 
nouille on  introduit  une  certaine  quantité  de  l’extrait  pro- 
venant, soit  des  vomissements,  soit  des  organes  d’une  per- 
sonne empoisonnée  par  la  digitaline,  on  voit  les  battements 
du  cœm  perdre  leur  régularité  et  descendre  après  six  mi- 
nutes de  16  battements,  après  vingt  minutes  de  moitié  du 
chiffre  primitif,  après  vingt-cinq  des  deux  tiers,  et  enfin 
s’arrêter  définitivement  au  bout  d’une  demi-heure.  L’irré- 
gularité est  telle  que,  malgré  l’amplitude  des  battements 
ralentis  du  cœur,  celui-ci  ne  parvient  jamais  à se  vider  com- 
plètement de  sang.  Et  lorsqu’il  a cessé  de  battre,  le  ventri- 
cule est  contracté  et  l’oreille  gonflée. 

Il  est  bon  dans  tous  les  cas  où  l’on  a recours  à l’expéri- 
mentation physiologique  pour  déterminer  la  nature  d’un 
poison,  et  en  particulier  dans  ceux  où  il  s’agit  de  la  digita- 
line, de  constater  les  résultats  obtenus  à l’aide  des  extraits 
provenant  des  résidus  ou  des  organes  suspects  par  des  expé- 
riences comparatives  faites  avec  la  substance  vénéneuse 
elle-même,  à l’état  de  pureté. 

Celles  que  l’on  institue  sur  les  grenouilles  montrent  que 
six  gouttes  d’une  solution  de  1 centigramme  de  digitaline 
pur  dans  5 grammes  d’eau  instillées  sous  la  peau  du  ventre 
amènent  le  ralentissement  et  la  cessation  des  battements  du 
cœur  un  peu  plus  rapidement,  mais  presque  dans  le  même 
temps  que  dans  l’expérience  faite  avec  l’extrait.  Le  cœur 
s arrête  trois  minutes  plus  tôt  après  avoir  passé  par  les 
mêmes  phases  successives  du  ralentissement. 

Pour  le  chien,  je  crois  utile  de  rapporter,  comme  terme 
de  comparaison  et  dans  tous  ses  détails,  une  expérience  en- 
treprise par  nous  h l’aide  de  la  digitaline  pure  en  vue  de 
déterminer  l’action  qu’elle  produit  sur  le  cœur  d’un  animal 
plus  voisin  de  l’homme.  Sur  un  chien  adulte  et  de  moyenne 
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taille,  on  fait  à la  peau  de  la  partie  interne  de  la  cuisse 
droite  une  incision  de  la  longueur  d’environ  2 centimètres, 
avec  décollement.  On  y injecte  un  saturé  d’environ  U à 
5 grammes  d’eau  dans  laquelle  on  avait  laissé  dissoudre 
5 centigrammes  de  digitaline  pure  (deux  heures  dix  mi- 
nutes). L’animal,  inquiet,  s’agite  d’abord  et  puis  se  blottit 
dans  un  coin  du  laboratoire  : il  lèche  la  plaie  qui  a donné 
un  peu  de  sang,  puis  il  dégorge  une  matière  fdante  et  vis- 
queuse et  vomit  au  bout  de  dix  minutes.  Ces  vomituritions 
tiennent  sans  doute  à ce  qu’en  se  léchant,  il  a avalé  une 
petite  quantité  de  poison.  Dix  minutes  après  le  commence- 
ment de  l’expérience,  les  battements  du  cœur  sont  tumul- 
tueux et  aussi  nombreux  qu’au  début  de  l’expérience  (92). 
Le  chien  est  un  peu  haletant.  11  boit  abondamment  et 
vomit  de  nouveau.  Vingt  minutes  après  le  début,  il  est 
plus  inquiet,  chancelant,  effaré.  Les  battements  du  cœur 
sont  irréguliers  et  descendent  à 76.  La  respiration  est  hale- 
tante, efnbarrassée.  Les  pattes  sont  froides.  A trente- cinq 
minutes,  les  battements  du  cœur  sont  tombés  à 55;  sept  à 
huit  minutes  après  ils  descenüent  encore  de  quelques  degrés 
et  sont  h 52.  En  appliquant  la  main  sur  la  poitrine,  on  sent 
l’irrégularité  dans  le  rhythme  du  cœur.  Ce  ne  sont  plus  des 
chocs  séparés,  mais  plutôt  une  série  d’ondulations  vibra- 
toires qui  vont  en  s’affaiblissant;  quarante-huit  minutes  après 
le  début  de  l’expérience,  le  chien  meurt.  On  ouvre  immé- 
diatement l’animal  : le  cœur  est  dilaté,  gorgé  de  sang  noir 
et  non  rouge  vif.  Au  bout  de  trois  à quatre  minutes,  il  com- 
mence à durcir,  se  contracte  et  reste  ainsi  rigide  jusqn’au 
lendemain  matin.  Il  n’y  avait  nulle  part  de  suffusion  sanguine, 
ni  sous  les  plèvres,  ni  au  péricarde,  ni  sous  le  péritoine. 

Les  longs  développements  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  ce  point,  que  ia 
recherche  et  la  constatation  de  la  réaction  physiologique 
qu’exerce  sur  le  cœur  la  matière  extraite  par  l’analyse  chi- 
mique des  organes  d’une  personne  que  l’on  suppose  em- 
poisonnée, jointes  à l’étude  des  symptômes  que  nous  avons 
décrits  et  à l’absence  de  lésion  dans  les  organes,  consti- 
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tuent  un  ensemble  de  signes  positifs  et  négatifs  d’une  in- 
contestable valeur,  et  permettent  d’établir,  sur  des  bases 
solides  et  concordantes,  la  réalité  et  la  nature  de  l’empoi- 
sonnement par  la  digitaline. 


2 La  substance  employée  était-elle  de  nature  à donner 
la  mort  et  en  quantité  suffisante  pour  produire  cet  effet? 

— Ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  la  digitale  est  vénéneuse 
sous  toutes  ses  formes.  Celles  qui  ont  le  plus  d’activité  sont 
le  suc  frais  de  la  plante  et  la  décoction  ou  l’infusion  des 
feuilles;  2 grammes  et  demi  de  feuilles  en  infusion  ont 
amené  la  mort.  La  poudre  a déterminé  des  accidents  graves, 
chez  un  enfant  de  dix  ans,  à la  dose  de  5 centigrammes; 
chez  des  adultes,  à la  dose  de  1,  2 et  3 grammes.  L’extrait, 
a une  dose  moindre,  a fait  périr  une  femme  qui  avait  pris 
quatre  cuillerées  d’une  potion  de  150  grammes  qui  conte- 
nait 1 gramme  d’extrait  de  digitale.  Enfin,  pour  la  tein- 
ture, elle  a produit  un  empoisonnement  des  plus  violents, 
mais  non  mortel,  à la  dose  de  5 grammes,  une  cuillerée  à 
calé;  et  la  mort  meme  à 25  grammes. 

Les  cas  d’empoisonnement  par  la  digitaline  non  suivis  de 
mort,  que  nous  avons  cités,  ont  été  provoqués  par  l’inges- 
tion en  une  ou  deux  fois,  de  25,  46,  50  et  56  milligrammes, 
dose  très-élevée,  et  qui  certainement,  chez  quelques  per- 
sonnes, suffirait  pour  tuer.  La  quantité  administrée  dans  le 
cas  mortel  de  l’affaire  la  Pommerais  n’a  pu  être  exactement 
déterminée;  mais  on  ne  peut  douter  qu’elle  n’ait  été  beau- 
coup plus  considérable. 

•i  La  substance  extraite  des  organes,  et  t,ue  I on  sup- 
pose contenir  la  digitaline,  peut  elle  devoir  à ....  „.„re 
principe  les  propriétés  vénéneuses  constatées  par  l’expé- 
rimentation physiologique?  — Cette  question  est  nouvelle, 
et  nous  ne  l’avons  posée  encore  pour  aucun  des  poisons  que 
nous  avons  précédemment  étudiés.  En  effet,  elle  est  spécia- 
lement soulevée  à l’occasion  des  expériences  instituées  sur 
les  animaux,  en  vue  de  rechercher  les  réactions  physiolo- 
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giques  que  peut  produire  ia  substance  retirée  des  organes 
de  la  personne  que  Ton  suppose  empoisonnée.  Mais  il  est 
bien  clair  qu’elle  ne  se  rapporte  pas  seulement  à la  digita- 
line, et  qu’elle  pourra  se  reproduire  dans  tous  les  cas  où, 
pour  un  empoisonnement  pur  une  substance  végétale  impos- 
sible à caractériser  chimiquement,  l’expert  voudra  recourir 
à l’expérimentation  physiologique.  C’est  pourquoi  il  importe 
de  l’examiner  au  fond  et  d’une  manière  générale,  afin  de 
n’avoir  plus  à y revenir, 

A vrai  dire,  c’est  moins  une  question  posée  qu’une  objec- 
tion faite  au  principe  même  de  la  méthode  des  réactions 
physiologiques  appliquées  à la  recherche  des  poisons.  Nous 
avons  eu  soin  d’insister  sur  la  nécessité  de  n’agir  qu’avec 
des  extraits  soigneusement  préparés,  et  où  l’on  soit  assuré 
que  les  procédés  d’analyse  chimique  ont  concentré,  à l'ex- 
clusion de  tout  autre  principe,  le  poison  primitivement 
introduit  dans  le  corps.  C’est  là,  avons-nous  dit,  la  condi- 
tion fondamentale  de  l’expérience.  Examinons  donc  si  les 
extraits  obtenus  avec  toutes  les  précautions  que  nous  avons 
indiquées,  pourraient  déterminer  sur  les  animaux  des  phé- 
nomènes d’empoisonnement,  sans  fournir  pour  cela  la 
preuve  qu’ils  proviennent  du  corps  d’une  personne  empoi- 
sonnée; et  si  les  propriétés  vénéneuses  qu’on  leur  reconnaît 
ne  peuvent  pas  provenir  d’une  source  accidentelle  quel- 
conque? Auraient-ils  pu  donner  la  mort  aux  animaux  par 
suite  de  la  présence  de  matières  animales  putrides  qu’ils 
auraient  renfermées  et  empruntées,  soit  aux  organes,  soit 
aux  vomissements?  Est-on  fondé  à comparer  leur  action 
éminemment  vénéneuse  avec  celle  des  chairs  putrides  et  des 
viandes  altérées?  Serait-il  possible,  en  un  mot,  d’établir  une 
certaine  analogie  entre  la  piqûre  d’un  scalpel  d’amphithéâtre, 
ou  encore  entre  l’ingestion  d’un  boudin  altéré  et  les  phéno- 
mènes observés  dans  les  expériences? 

La  réponse  est  facile.  Tout  vient  de  la  confusion  que 
l’esprit  pourrait  faire  entre  un  virus,  un  ferment  véritable 
et  un  poison.  Le  propre  du  virus,  du  ferment,  est  d’agir  à 
doses  infiniment  petites  sur  des  masses  infiniment  grandes 
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de  matières;  le  poison,  au  contraire,  ne  produit  d'action 
sui  l économie  (]u  à dose  fixe  et  régulière.  Le  premier  est  un 
être  organisé,  qui  agit  de  proche  en  proche  et  propage  lente- 
ment et  successivement  autour  de  lui  une  décomposition 
spéciale  dont  l'effet  immédiat  est  de  le  multiplier  lui-même 
a 1 infini.  Le  second  n a rien  d’organisé  et  ne  se  multiplie 
pas  dans  son  action  sur  l’organisme.  Les  agents  antiseptiques, 
tels  que  1 alcool,  détruisent  les  premiers  et  les  rendent  inac- 
tifs; les  seconds  ne  sont  en  rien  modifiés  par  leur  contact 
avec  cette  substance  et  conservent  toute  leur  activité. 

Aucun  corps  organisé  ni  ferment  putride  ne  se  dissolvant 
dans  l’alcool  à 95  degrés,  nous  n’hésitons  pas  à dire  que  les 
extraits  alcooliques  préparés,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ne 
peuvent  renfermer  aucun  virus  ou  ferment  putride  capable 
de  donner  la  mort  par  infection  locale.  L’expérience  directe 
confirme  entièrement  ces  observations  : quoi  qu’en  aient 
dit  récemment  certains  auteurs  dont  on  a trop  facilement 
accueilli  les  assertions,  la  viande  la  plus  putride  ne  cède 
à l eau  ou  à l’alcool  aucun  principe  soluble  capable  de 
déterminer  un  empoisonnement  quelconque,  soit  qu’on 
administre  l’extrait  de  ces  solutions  intérieurement  ou  par 
voie  endermique.  11  est  impossible  d’accorder  la  moindre 
valeur,  à cet  égard,  aux  expériences  confuses  et  vraiment 
incohérentes  récemment  pnbliées  par  P.  Albertoni  et 

Lussana  [1).  Théoriquement  comme  expérimentalement 
cetfe  objection  tirée  de  ferments  ou  de  matières  véné- 
neuses solubles  existant  dans  une  solution  alcoolique  de 
viandes  putrides,  n’a  pas  le  moindre  fondement  et  ne  re- 
piésente  qu  une  fantaisie  de  l’imagination. 

En  fait,  et  pour  emprunter  un  exemple  pratique  à la  seule 
expertise  médico-légale  à laquelle  ait  donné  lieu  un  empoi- 
sonnement criminel  avéré  parla  digitaline,  dans  l’affaire  la 
ommerais,  cette  objection,  en  supposant  qu’elle  fût  sé- 


l\  Rec/lcrfies  sur  le  critérium  physiologique  dans  les  expertises  rné- 
fco-légales  dÇs  empoisonnements.  Trad.  de  1 italien  par  M.  P Reclan 
{Ann.  dhyg.publ.  et  de  me  t.  lég .,  série,  1874,  t.  XLII,  p,  114.  ‘ * 


796  POISONS  H YPOSTHÉN ISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 

rieuse,  n’aurait  eu  encore  aucune  valeur.  En  effet,  les 
extraits  provenaient  de  l’estomac  et  de  la  moitié  des  intes- 
tins de  la  victime.  Or,  au  moment  où  nous  les  avons  traités 
par  l’alcool  à 95  degrés,  c’est-à-dire  après  douze  jours  d’in- 
humation, ils  présentaient  un  état  de  conservation  tel  que 
nous  l’avons  fait  spécialement  remarquer  dans  notre  rap- 
port dans  les  termes  suivants  : « Au  moment  où  nous  avons 
)>  extrait  l’estomac  du  bocal  qui  le  renferme,  nous  avons  été 
» frappés  de  son  peu  d’altération  et  de  la  couleur  natu- 
» relie  qu’il  présente,  tant  à la  partie  interne  qu’à  sa  partie 
» externe...  Pareille  observation  a pu  être  faite  sur  toute 
» la  longueur  du  tube  intestinal  qui,  malgré  sa  tendance  si 
» connue  à la  putréfaction,  ne  présente  pour  ainsi  dire  au- 
» cune  trace  d’altération  ou  de  gonflement,  et  offre  tous  les 
y>  caractères  d’un  organe  sain  et  extrait  d’un  cadavre  de  la 
» veille.  » Il  n’y  a là  ni  matière  putride,  ni  même  commen- 
cement ou  indice  d’altération  quelconque. 

Les  vomissements  recueillis  sur  le  parquet  de  la  chambre 
à coucher  ne  renfermaient  que  des  substances  glaireuses 
desséchées,  par  suite  de  leur  large  surface  d’évaporation, 
et  ne  contenaient  aucun  débris  de  viande  ou  autre  sub- 
stance altérable  (le  dernier  repas  ayant  été  exclusivement 
composé  d’une  soupe  à l’oseille  et  d’un  chou-fleur).  Le  par- 
quet, bien  moins  encore  que  les  organes  de  la  victime,  pou- 
vait donc  être  suspect  de  renfermer  des  ferments  putrides 
capables  de  se  dissoudre  dans  l’alcool  à 95  degrés  et  de 
donner  la  mort.  Et  cependant,  l’extrait,  provenant  de  ce 
parquet,  administré  à la  dose  de  5 grammes,  a suffi  pour 
donner  la  mort  à plusieurs  animaux,  tandis  que  l’extrait 
obtenu  dans  des  conditions  identiques  avec  la  portion  du 
parquet  non  atteinte  par  les  vomissements,  n a produit 
aucun  effet  sur  les  animaux  auxquels  on  l’a  administré. 
L’extrait  provenant  de  l’estomac  et  des  intestins,  administré 
de  même  à la  dose  de  5 grammes,  a produit  un  empoison- 
nement véritable,  mais  qui  ne  s’est  pas  terminé  par  la  mort: 
de  telle  sorte  que  l’extrait  provenant  des  organes  eux- 
mêmes,  et  le  plus  riche  en  matières  organiques,  a en  réa- 


EMPOISONNEMENT  PAU  LA  DIGITALE  ET  LA  DIGITALINE.  797 

lité  produit  moins  d’effet  que  l’extrait  du  parquet,  qui  n’en 
contenait  presque  aucunes. 

Enfin,  nous  rappellerons  que  dans  la  défense  de  la  Pom- 
merais, on  avait  cherché  à attribuer  le  poison  retiré  des 
déjections  ramassées  sur  le  parquet  à des  résidus  de  ma- 
tières vénéneuses,  employées  par  un  photographe  qui  avait 
anciennement  occupé  la  chambre  où  était  morte  la  per- 
sonne empoisonnée.  Nous  avons  été  au-devant  de  cette 
objection,  comme  on  le  verra  dans  notre  rapport,  mais  il 
était  bon  de  la  rappeler  ici  (1). 

choix  d’observations  et  rapport  médico-légal  sur  l’empoisonnement 

PAR  LA  DIGITALE  ET  LA  DIGITALINE. 


Il  est  utile  que  nous  complétions  cette  étude  par  quel- 
ques exemples  choisis  de  cette  espèce  d’empoisonnement 
dont  l’intérêt  a quelque  chose  d’actuel,  et  qui,  à tous  les 
points  de  vue,  doit  occuper  une  place  importante  dans  cette 
étude  où  il  fournit  la  première  occasion  d’apprécier  les  dif- 
ficultés qu  offrent,  dans  la  pratique,  les  empoisonnements 
par  le  principe  actif  des  végétaux. 


Observ.  I.  — Empoisonnement  par  l'infusion  de  feuilles  de  digitale 
non  suivi  de  mort.  (Docteur  G.  Wilson,  London  medical  Gazette 

août  cité  par  Taylor,  et  Archiv.  gêner,  de  médec .,  1845 > 

t.  VIII,  p.  362.) 

Ln  jeune  homme  ayant  acheté  une  assez  grande  quantité  de  feuilles 
e digitale  les  fit  infuser.  Avant  de  se  coucher  il  prit  une  tasse  de 
cette  infusion,  ce  qui  lui  donna  un  sommeil  profond.  Le  matin  il  prit 

11  ne  nous  a pas  paru  qu’il  y ait  rien  à changer  dans  cette  seconde 
édition,  tant  au  point  de  vue  de  la  doctrine  qu’au  point  de  vue  des  faits  à 
ce  que  nous  avions  dit  touchant  la  recherche  de  la  digitaline,  soit  par 
analyse  chimique,  soit  par  l’expérimentation  physiologique.  Si  des  cri- 
îques  reventes  se  sont  reproduites,  assez  téméraires  pour  oser  prétendre 
que  dans  1 affaire  la  Pommerais  la  démonstration  scientifique1  de  l’cm 
Foisonnement  n’a  pas  été  faite,  elles  Font  été  avec  si  peu  de  sfncéri  é 
qu  elles  n ont  tenu  aucun  compte  des  réponses  anticinées mJ • te 
déjà  laites  à des  objections  toutes  semblables  • nous  n’avions  ni  s aVI°ilS 
occuper  ni  à les  répéter  de  nouveau.  ”S  m a nous  en 
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une  seconde  tasse;  l’infusion  était  naturellement  plus  concentrée  que 
la  veille,  et  il  alla  à son  travail.  11  se  sentit  bientôt  la  tête  lourde,  se 
mit  à délirer,  perdit  connaissance  et  finit  par  tomber  en  syncope.  On 
le  ramena  chez  lui,  où  il  vomit  abondamment;  il  souffrait  extrême- 
ment dans  l’abdomen.  Lorsque  le  docteur  Wilson  l’examina,  il  avait 
repris  connaissance;  il  se  plaignait  de  vives  douleurs  à la  tête.  Les 
pupilles  étaient  dilatées,  la  peau  était  froide,  décolorée  et  baignée 
d une  sueur  abondante.  Le  pouls  était  lent,  fit)  battements  par  minute  : 
on  sentait  trois  ou  quatre  pulsations  faibles  suivies  d’une  suspension 
de  plusieurs  secondes  ; chaque  pulsation,  quoique  faible,  se  produi- 
sait avec  une  sorte  de  choc  tout  particulier  11  y avait  encore  de  vives 
douleurs  abdominales,  pas  de  selles;  mais  des  vomissements  \iolents 
et  abondants  : l’urine  était  supprimée  et  le  malade  avait  une  salivation 
assez  abondante.  Le  malade  finit  par  guérir,  mais  il  conserva  long- 
temps la  lenteur  du  pouls  qui  donnait  sous  le  doigt  une  sorte  de  choc. 

Observ.  IL  — Empoisonnement  suivi  de  mort  par  la  décoction 
de  feuilles  de  digitale.  (A.  Taylor.) 

En  1825,  aux  assises  d’Old-Bailey,  on  jugea  un  fait  d’empoisonne- 
ment par  la  digitale,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  charlatan  était  poursuivi  pour  un  homicide  commis  sur  un  jeune 
garçon  dans  les  circonstances  suivantes  : il  lui  avait  prescrit  pour  une 
affection  légère  six  onces  d’une  forte  décoction  de  feuilles  de  digitale. 
Au  bout  de  très- peu  de  temps,  il  eut  des  vomissements,  des  évacua- 
tions abondantes  et  éprouva  de  violentes  douleurs  abdominales.  Il 
tomba  ensuite  dans  un  sommeil  léthargique  qui  dura  plusieurs  heures  : 
la  nuit  il  fut  pris  de  convul  ions.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  insen- 
sibles ; le  pouls  était  lent,  petit  et  irrégulier.  Le  malade  tomba  dans 
le  coma  et  mourut  vingt-deux  heures  après  l’ingestion  du  poison. 
A l’autopsie,  on  trouva  les  membranes  du  cerveau  très-injectées  et  la 
muqueuse  de  l’estomac  enflammée  par  places. 

Observ.  III.  — Empoisonnement  suivi  de  mort  par  la  décoction 
de  feuilles  de  digitale.  (A.  Taylor.) 

Un  jeune  homme  avait  bu  par  erreur  une  forte  décoction  de  digi- 
tale. Il  fut  pris  de  vomissements,  de  selles  abondantes  et  de  douleurs 
abdominales  très-vives.  Il  tomba  dans  un  sommed  profond.  Vers  mi- 
nuit il  se  réveilla,  eut  de  nouveau  de  violents  vomissements,  fut  pris  de 
coliques  et  de  convulsions.  Les  pupilles  étaient  dilatées  et  insensibles; 
le  pouls  était  lent  et  irrégulier.  Il  mourut  vingt  deux  heures  après 
1 ingestion  du  poison.  11  y avait  un  singulier  e tl et  du  poison  sur  les 
neris  de  sensation  ; la  flamme  du  charbon  de  terre  lui  semblait  bleue. 
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Observ.  IV . — Empoisonnement  non  suivi  de  mort  par  la  poudre  de 
1815  t ^ Pidault  de  Villiers>  Jourual  de  méd.  et  de  chirurgie, 

Un  homme  de  cinquante -cinq  ans,  atteint  d’asthme  humide  prend 
au  lieu  de  5 centigrammes,  k grammes  environ  de  poudre  de  digi- 
laline,  et,  une  heure  après,  mange  une  soupe  qu'il  vomit  aussitôt 
Usvomtssemenis  continuent  et  s’accompagnent  de  vertiges,  d'éblouùé 
sements.  Le  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  ni  distinguer  les  objets- 
infusion  elheree  de  fleurs  de  mélisse.  Les  efforts  violents  de  vomise- 
ments,  avec  malaise,  douleurs  abdominales  et  r,  jet  de  matières  mu- 
queuses et  bilieuses,  se  renouvellent  de  temps  en  temps  dans  la  joT.r- 
nce  et  sont  calmes  cependant  un  peu  par  deux  lavements  émollients 
I ersis tance  des  memes  symptômes  dans  la  nuit  et  le  lendemain  ■ abat' 
le, lient  considérable  ; pouls  lent  et  régulier.  Lait  coupé,  potion  lau 
damsee.  Les  jours  suivants  il  n’y  a qu’un  seul  vomissement  • persis 
lance  des  douleurs  abdominales  ; pouls  lent,  quoique  assez  régulier- 
crachats  épais  et  blanchâtres.  Continuation  de  la  potion  laudanisée 
avec  addition  d eau  de  cannelle,  de  l’infusion  aromatique  ; bouillon  et 
vin.  Le  quatrième  jour,  même  état  de  faiblesse  ; pas  de  vomissements 
vpecl d ation  Ires-abondante.  Le  cinquième  jour,  pouls  encore  lent  • 
loueurs  en  parties  calmé-s;  asthme  sensiblement  amélioré  La  fti’ 
blesse  et  la  lenteur  du  pouls  persistent  les  deux  jours  suivants  • ma  s 

. Ilull|eme , la  lenteur  diminue  et  disparaît  le  neuvième  A celle 
époque,  la  vision  était  encore  confuse  le  feu  mnie  •.  i ' A , e 

Weue  et,  le  quatorzième  jour,  ces  phénomènes  dTparur^t^Cpém 

toux" et  l ' V"yl'n"  ' "ie  i'""  ’ lu  te,nrs  étant  devenu  très-humide  la 
ou\  et  la  dyspnee  reprirent  quelque  intensité.  ’ 

Observ.  V.  - Empoisonnement  non  suivi  de  mort  peu-  l'infusion 

de  digitale. 

v L ;-’.  aoe  de  quarante -six  ans,  médecin  à Beaurenaire  p » C11-  * 
a des  palpitations  dès  son  bas  âge  et  drnuis  siv  Z P ’ eSl,sllJet 

rhumalismale,  maladie  qu'il  ar-iit  tràii/  * ans,  a une  céphalée 

dem.  Le  13  août  18  i l oua  re  hé  „ P"  h d«"ale.  «ans  acci- 

;ie  dsx  i7^ 
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objets;  cécité  complète  pendant  les  vingt-quatre  heures.  Lorsqu'il 
veut  lire,  écrire  ou  fixer  des  objets  minutieux,  il  peut  les  distinguer, 
mais  ils  lui  apparaissent  doubles.  L’aberration  de  l’ouïe  suit  celle  de 
la  vue  : il  y a surdité;  mais  elle  disparaissait  et  réapparaissait  avec 


la  rapidité  de  l’éclair,  et  affectait  tantôt  l’oreille  droite,  tantôt  l’oreille 
gauche,  avec  tintements;  tremblement  général,  il  ne  peut  rester 
debout  ou  marcher.  Perversion  du  goût;  sécheresse  ordinaire  de  la 
bouche  ; soif  inextinguible  ; besoin  de  mâcher  constant  ; langue  sèche, 
aride;  envies  de  vomir;  pas  de  douleur  de  tension  dans  le  ventre,  si 
ce  n’est  à la  région  hypogastrique,  où  l’on  sent  la  vessie  distendue, 
et  la  pression  y est  très-douloureuse  : douleurs  insupportables  à l’ex- 
trémité de  la  verge,  efforts  infructueux  pour  uriner.  Le  IA  août, 
cessation  de  la  rétention  d’urine,  de  l’aberration  de  l’ouïe  ; celle  de 
la  \ue  ne  disparaît  que  le  quatrième  jour.  La  fièvre  a duré  vingt- 
quatre  heures,  et  des  évacuations  alvines  n’ont  lieu  que  le  second 
jour;  il  n’y  a pas  eu  de  vomissements. 


Obsery.  VI.  — Empoisonnement  suivi  de  mort  par  V extrait  de  digitale 
(A.  Cazenave,  Journal  hebdomadaire , t.  VII,  1832). 

Une  jeune  femme  de  trente  ans  se  présenta  à une  consultation  gra- 
tuite pour  des  suffocations  et  des  palpitations  du  cœur.  Le  médecin 
lui  conseilla  comme  traitement  20  gouttes  de  teinture  de  digitale 
pourprée.  Au  lieu  de  20  gouttes,  on  lui  donna  20  grains  d’extrait  de 
digitale  dans  une  potion  de  150  grammes.  Elle  en  prend  d’abord 
une  cuillerée,  puis  enfin  trois  cuillerées  de  suite. 

Aussitôt  elle  tombe  en  syncope  et  on  la  relève  paralysée  du  côté 
gauche.  Elle  reprit  ses  sens  quelque  temps  après  et  se  plaignit  d’une 
violente  douleur  de  tète.  Les  vomissements  se  montrèrent  immédiate- 
ment. 

Appelé  auprès  d’elle,  je  trouvai  la  malade  dans  l’état  suivant  : La 
peau  est  chaude,  le  pouls  est  petit,  mais  fréquent  ; le  visage  est 
rouge,  les  yeux  brillants  et  injectés,  agités  de  plus  de  mouvements 
convulsifs.  La  malade  disait  « qu’ils  lui  sortaient  de  la  tête  ».  Les 
pupilles  sont  plutôt  dilatées  que  contractées  ; la  langue  est  recou- 
verte d’un  enduit  blanchâtre  et  rouge  sur  les  bords  ; agitation  et  lo- 
quacité extraordinaire. 

La  malade  se  plaignait  de  douleurs  vives  à l’estomac  et  surtout 
d’une  céphalalgie  frontale  intense  ; elle  rendait  toutes  les  cinq  mi- 
nutes de  la  bile  d’abord,  puis  les  boissons  qu’on  lui  donnait  pour 
apaiser  sa  soif;  les  battements  du  cœur  étaient  plus  sourds  et  dimi- 
nués d’intensité. 

Elle  succomba  au  dixième  jour  avec  phénomènes  convulsifs  très- 
marqués.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 
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°BS;,/!n;r  «<  «*»<  * »>o^  P«,.  ?«  * 

“0“  * V1  or£et>  ^«2.  merf.  de  Strasbourg,  septembre  1808). 

f_a^“e  fill,e  de . trente-six  ans,  phthisique,  enlre  à l'hôpital  ; on  la 
iraite  par  la  digitale  en  teinture  à la  dose  de  10  gouttes  par  iour  en 

îssisr'™"  '■  »■“  ?-•  Ær&  s 

Jade  expuaau  milieu  d un  accès  spasmodique 

sordr^dans  Lnhsds°usnU  aUCU"  rensei*nemcnt  ^ ;l  ">  «ai.  aucun  dé- 

0BSMV- 

%’üsvtf  ætî 

dans  le  service  de  M.  Louis,  salle  Saint-Landry  „»  19  ’ Chee 

Celte  jeune  fille  prend,  le  matin  à sept  heures,  une  forte  cuillerée 
fl'  ds  ,eintui'e  de  digitale  en  une  seule  fois.  Jusqu’à  midi  elle  ne 
ressentit  aucun  trouble  et  mangea  comme  à son  ôrlairé  à hnd 
heures  du  malin.  Mais  à midi  et  demi  ellp  fut  nrî-n  a'  ’ 

assez  grand.  Elle  eut  une  selle  naturel!;  et  urina.  A une  heu“  elle 

mm  ,1Se  r'n  nomeau  ma'aise>  et  subitement  de  vomissements  de 

SeTfe  ,menta"'es  d al)ord-  V"  tinrent  bientôt  liquides  et  ver- 

phalalgie  intense  fixée  vers  l’orbite  droit  ^roubKnsXr^îe  da^  ' 
menis  spasmodiques  dans  les  cuisses’.-  elle  cuUk  ]2  wito  n”^’8" 

irrwXS»7sw"r;  t même  t,;mps-  b°"'Kesd«  im- 
possibilité de  sentir  battre  le  pouls  lTnTi  if  - C°''pS  ; presq.Ve  im- 
vfimiwpmnutc  4-  • e Pou,s-  La  nuit  a cte  sans  somment  : les 

par  la  Zm,  COn"mla,en‘  « revenaient  à chaque  instant,  réveillés 
d-Ures  ei  • <U  ln8e*tlon  de  liquide.  Les  matières  vomies  étaient  ver 

me„tyzprses-  11  y a eU  également  ,0ule  la  »<*  »"  engourdisse! 

raide  lia  Zé:^;':™ut^tat  SU"#nl  : Pàleur  co*^ 

rARDiEü.  — Empoisonnement 
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profond  ; plus  de  céphalalgie;  vertiges  et  bourdonnements  d'oreille  ; 
pas  de  surdité;  vue  troublée.  Elle  distingue  difficilement  les  objets  et 
ne  me  reconnaît  pas  quand  je  me  place  au  pied  de  son  lit.  Les  pu- 
pilles sont  dilatées  et  immobiles;  l’intelligence  est  nette  et  elle  ré- 
pond convenablement  à nos  questions;  sensation  de  malaise  extrême 
qui  siège  à l’épigastre  et  détermine  fréquemment  de  profonds  soupirs  ; 
nausées  continuelles.  Pendant  mon  interrogatoire,  elle  a eu  deux  vo- 
missements, formés  de  deux  cuillerées  environ  de  matière  verdâtre 
assez  épaisse  ; l’épigastre  est  douloureux  à la  pression  ; ventre  non 
ballonné  et  indolent.  Les  battements  du  cœur  sont  forts  et  éner- 
giques et  soulèvent  la  tête  de  l’observateur.  L’impulsion  est  forte, 
sans  vibration  ; pas  de  bruit  de  souffle.  Le  premier  bruit  est  profond 
et  sourd,  le  deuxième  très-éclatant ; les  pulsations  du  pouls  sont  ir- 
régulières intermittentes  et  sont  à UU  ; pas  de  bruit  dans  les  vais- 
seaux du  cou  ; langue  pâle,  sans  enduit  ; soif  très-vive;  appétence 
de  boissons  froides  ; pas  d’appétit  ; pas  de  selles  depuis  hier  ; elle 
n’a  pas  uriné  ; la  vessie  dilatée  fait  au-dessus  du  pubis  une  saillie  de 
deux  travers  de  doigt  ; la  respiration  est  profonde,  inégale  ; trois  ou 
quatre  inspirations  sont  suivies  d’une  expiration  profonde  et  gémis- 
sante. La  malade  paraît  accablée  ; c’est  à grand’peine  qu’on  obtient 
d’elle  un  mouvement  volontaire  ; elle  est  couchée  sur  le  dos  et  offre 
une  apparence  d’un  affaissement  profond  ; la  peau  est  froide,  surtout 
aux  extrémités.  On  est  obligé  de  sonder  la  malade. 

Le  (i,  pas  de  sommeil;  trois  ou  quatre  vomissements  verdâtres 
pendant  la  nuit  ; léger  délire  sans  agitation.  Ce  matin,  la  malade  se 
trouve  mieux  ; la  face  est  plus  colorée  ; la  pâleur  livide  a diminué 
Encore  un  vomissement  toujours  verdâtre;  soif  tres-vive ; cepual- 
alcrie  frontale  intense;  la  vue  n’est  pas  troublée.  Les  battements  du 
cœur  sont  toujours  très- violents  et  s’entendent  dans  toute  la  poitrine; 

pouls  dur  et  résistant:  h 8 pulsations.  . 

Le  7 pas  de  sommeil;  délire  assez  violent  la  nuit;  pas  de  vomis- 
sements’, mais  la  céphalalgie  persiste.  Le  matin  encore  un  vomisse- 
ment ; douleurs  vives  à l’épigastre  et  dans  1 abdomen  ; pouls  a 38. 
La  malade  n’a  pas  uriné.  . ,1;  , 

Le  8 délire  assez  violent  dans  la  nuit  pour  qu  on  ait  e t oblige 
d’attacher  la  malade;  insomnie  complète,  plaintes  continuelles;  dou- 
leur vive  à l’épigastre  et  à l’abdomen;  pas  de  vomissements  depuis 
hier  • pas  de  selles  depuis  deux  jours;  soif  intense.  La  face  expiime 
l’abattement;  elle  est  toujours  pâle.  Les  yeux  sont  toujours  fixes. 
Pupilles  moins  dilatées.  Les  battements  du  cœur  ont  perdu  de  leur 
fore  de  leur  intensité;  ils  son,  un  peu  plus  fréquents,  toujours 
intermittents.  Pouls  plus  dépressible,  m,erinnten,  .neguUer 

donnant  tantôt  Ô8,  tantôt  60  pulsations.  Elle  a urine,  et  a rendu  u 
urine  épaisse  et  tenant  en  suspension  des  matieies  anc  la  ’ . 
denses,  qu’on  n’a  pas  pu  examiner. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  DIGITALE  ET  LA  DIGITALINE.  803 

,,J'e : •’a,s  de  <1,:'lile  n'  de  vomissements  ; abdomen  douloureux  • 
1 anxiété  a diminué  ; pouls  à 52.  Elle  a uriné  seule.  ’ 

-df  ’m  P®u  de.  sommeil;  chaleur  aux  extrémités,  un  peu  de 

revenu  'f  ® ’ endolonssement  général;  pouls  toujours  inégal,  mais 

Le  1 1 , pas  de  sommeil  ni  de  délire,  céphalalgie  encore  1™»,,» 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  3 langUe 

duraîruieim.itVamamde  f’améliore>  “ais  on  entend  à la  base 

vaisseaux  du  cou  “ qU‘  rem°nte  da"S  1,aorte  et  les 

. ]3’  d!arrhée  tr^s-vive,  dix  selles.  Le  calme  revient  mais  les 

bmi  ‘detuffleTn  ^ 6‘ énergiques,  accompagnés  d’un 

bruit  de  souffle  au  premier  temps,  et  s’entendant  même  dans  les  ar 

lues.  Le  pouls  resta  fort,  un  peu  inégal,  intermittent,  variant  de  68 
a 84  pulsations  A partir  du  21,  il  perdit  son  irrégularité  eTson  in 
termittence,  mais  il  garda  sa  force.  n' 

ObsErv.  IX.—-  Empoisonnement  suivi  de  mort  par  le  suc  de  digitale  nris 
comme  abortif.  (S.  Caussé  d’Albi,  Bull,  de  thèrap .,  1859) 

X..  (Thérèse),  âgée  de  vingt-sept  ans,  domiciliée  à Cors  com- 
mune de  1 radier,  meurt  le  31  mai  1857,  après  treize  jours  de  ma 
lâche,  provoquée  par  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  suc  de 
îgitale  qui  croit  dans  les  montagnes  du  Tarn  en  abondance.  Thérèse 
X...,  qui  habitait  Albi  comme  fille  de  service  s’était  rendue  ri 
parents  le  8 mai,  ayant  de  l’infiltration  aTx  ’j  mb  E été 

ET-S  son2 père,  c^ X ^ 

K rde'ïfi?  d’U"  œdè'L  “ * ““ ena 

Elle  voulut  avoir  recours  au  même  moven  -r  rpt 

enfant  de  son  village  de  lui  apporter  de*  celte  p Ln  t ceÆfm 
Therese  s occupa,  dans  la  journée  du  iQ  Ln  ’ , q üt* 

qui  lui  avait  été" procurée  en  assez lande nuamité' fT*  d'gUa'e 
e suc  et  l’avala.  Elle  tint  ce  .jour-h,  “thSe  fermé!  ZZZZ 
pas  etie  derangee  et  que  personne  ne  sût  ce  qu’elle  faisait 
Cependant  une  voisine,  étant  entrée  dnn«  r™,*  b 
cette  malheureuse  assise  près  d’une  table  sur  laquelle^Te  avai^aiT 

5“yf.  ,ete’  a?ant  de,s  vomissements  qu’elle  lui  dit  provenir  du  suc 
digitale  ingéré  quelques  heures  auparavant.  Ces  symptômes  cou 
muèrent  jusqu  au  vendredi  22  mai.  Thérèse  avait  eu  dans  c“t  nter" 

^ aile  une  perte  de  sang  assez  considérable  qui  pouvait  fW  J 
un  avortement.  1 ^ ai^  lan  e supposer 

Malgré  des  symptômes  aussi  graves,  un  médecin  np  f t , , 

j*  ti“»>  i»  >•  » -,  *„i,i  hz  z s* 
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trouvait  alors  : Elle  était  couchée  dans  son  lit  affectant  le  décubitus 
dorsal,  la  prostration  était  extrême,  stupeur  et  état  comateux  très- 
prononcés  ; enfin  elle  ne  répondait  que  vaguement  aux  questions 
L’on  lui  adressait.  La  pâleur  de  la  face  était  considérable,  la  langue 
gonflée  et  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  rouge  sur  les  bords. 
Le  pouls  était  très-lent;  la  pression  à l’épigastre  était  douloureuse; 
des  hoquets  très-fréquents;  en  même  temps,  des  accidents  diar- 
rhéiques. On  lit  observer  au  médecin  que  depuis  trois  jours  il  était 
survenu  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  par  l’utérus,  des  dé- 
jections alvines  copieuses  et  des  vomissements  de  matières  brunes, 

verdâtres.  . . . , 

Le  médecin  ne  revit  la  malade  que  le  27  mai;  elle  avait  alors  les 

sv mptômes  suivants  : Le  hoquet  la  tourmente  de  plus  en  plus,  les 
facultés  intellectuelles  ont  perdu  toute  leur  énergie.  L’émission  des 
urines  et  des  déjections  alvines  n’est  plus  soumise  à l’empire  de  la 
volonté.  Au  dire  des  assistants,  la  malade  aurait  eu  du  délire  et  de  la 

peine  à marcher.  Elle  expire  le  3 1 mai. 

A Y autopsie,  on  trouva  l'estomac  phlogosé  partiellement  et  un  peu 

de  sérosité  dans  le  péricarde. 


Observ  X Empoisonnement  suivi  de  mort  par  Vinfusionde  digi- 

tale. [Gaz.  des  hôp.,  juin  186A,  et  thèsede  A.  Ducroix,  loc.  cit .) 

Z (Victoire)  d’une  bonne  santé  habituelle,  domestique  chez  un 
pharmacien,  me  fait  appeler  le  il  mars  1863  vers  cinq  heures  de 
l'après-midi.  Elle  accuse  de  la  lassitude,  un  violent  mal  de  etc  et  de 
la  douleur  au  creux  de  l’estomac.  Depuis  la  veille,  elle  a beaucoup 
vomi  et  se  trouve  plus  malade.  Elle  attribue  ses  vomissements  a une 
indigestion  de  châtaignes;  mais  on  sut  le  lendemain  qu  elle  avait  pus 

2gr, 50  de  feuilles  de  digitale  en  infusion. 

Je  trouve  la  peau  froide;  le  pouls  à 52,  assez  fort,  avec  intei mit- 
tence  très-marquée  et  de  l’ irrégularité.  La  face  est  pâle  et  les  pu- 
pilles  dilatées.  La  langue  présente  un  léger  enduit,  la  soif  est  vive  et 
fa  douleur  épigastrique  est  accrue  parla  pression.  Le  ventre  est 
indolore,  pas  de  diarrhée.  Je  trouve  son  état  fort  grave.  Le  mercredi 
11  mars,  troisième  jour  de  la  maladie,  insomnie  complété;  les  vo- 
missements se  reproduisent  toutes  les  fois  qu  elle  mgere  quelque 
îiauide.  Pouls  à 52  et  présentant  les  memes  caractères.  La  ten  pe 
rature  de  la  peau  est  abaissée  sur  les  parties  découvertes.  Pupi  es 

dilatées  • 

Voici  d’après  les  renseignements  fournis  par  Victoire  Z com- 
ment les  choses  se  passèrent  : Jusqu’à  midi  elle  n’éprouve  rien  de 
fâcheux  et  mange  des  châtaignes.  Peu  après  elle  éprouvé  du  mal- 
aise et  des  envies  de  vomir.  File  monte  à sa  chambic  poui  se  iel  ^ 
ser ; presque  aussitôt  se  déclarent  des  vomissements  abondants  et 
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matières  alimentaires,  d’abord  peu  liquides  et  de  couleur  jaune  ver- 
dâtre. Elle  éprouve  un  sentiment  de  froid  général,  des  vertiges  et 
des  troubles  de  la  vision,  à tel  point  qu’il  lui  est  impossible  de  des- 
cendre de  toute  la  soirée.  Elle  n’a  pas  uriné  et  n’est  pas  allée  à la 
selle  depuis  qu’elle  s’est  alitée;  elle  éprouve  du  brisement  des  mem- 
bres, un  sentiment  d’ivresse  et  des  troubles  de  la  vue.  Pas  de  bruit 
dans  les  oreilles.  Les  battements  du  cœur  sont  accompagnés  d’un 
bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps.  Le  soir,  même  état. 

Jeudi  12  mars,  quatrième  jour  de  la  maladie,  la  malade  a uriné, 
pas  de  selles.  Les  vomissements  continuent,  le  pouls  abaissé,  /il  et 
^2  pulsations  par  minute.  La  respiration  est  embarrassée  à son  tour 
et  ne  s’élève  qu’à  16.  La  malade  éprouve  toujours  du  vertige  et  un 
sentiment  d’ivresse  et  de  fatigue.  Le  soir,  A 6 pulsations  plus  fortes. 
Les  vomissements  sont  moins  fréquents. 

Le  vendredi  1 3 mars,  cinquième  jour  de  la  maladie,  le  pouls  est 
à 58,  moins  irrégulier.  Figure  empreinte  de  stupeur.  Les  vomisse- 
ments sont  moins  nombreux;  la  miction  se  fait  bien.  Le  soir,  amé- 
lioration sensible,  puis  tout  à coup  elle  s’affaisse  et  ne  donne  plus 
aucun  signe  de  vie. 

L’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée. 


Observ.  XL  — Empoisonnement  non  suivi  de  mort , par  la  digitaline 
(Leroux,  Union  médicale , 1852). 

Fiouss  de  Gourbeny,  âgé  de  soixante-douze  ans,  se  plaint  d’un 
point  de  côté  et  d’un  œdème  des  membres  inférieurs.  Le  pouls  est 
alors  à 68,  70  pulsations.  On  lui  prescrit  comme  traitement  1 gra- 
nule de  digitaline. 

Le  mardi  25,  à six  heures  du  malin,  il  prend  une  forte  dose  de 
granules.  Avant  dix  heures,  il  éprouve  un  commencement  de  cépha- 
lalgie et  quelques  nausées.  Cependant,  à dix  heures  et  demie,  il  en 
prend  une  nouvelle  dose,  35  à peu  près  en  deux  fois.  A cinq  heures 
du  soir,  il  éprouve  alors,  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d heure,  des  troubles  dans  la  vue,  des  boudées  de  sang,  à ce  qu’il 
dit.  L’anxiété  précordiale  est  extrême,  il  répète  à chaque  instant 
qu  il  est  à sa  dernière  heure.  L’intelligence  est  nette.  A mon  arrivée 
pièa  de  lui,  six  heures  du  soir,  je  retrouve  les  symptômes  énoncés 
pim  liant,  et  de  plus  je  constate  : langue  plutôt  contractée  que  large, 
avec  un  loger  enduit  jaunâtre  sur  les  côtés,  sécheresse  et  rougeur  â 
la  pointe.  Pas  de  soif,  refus  des  boissons,  qui  amènent  du  reste  des 
nausées  fréquentes  pénibles,  par  suite  des  efforts  violents  qu’elles 
déterminent.  Douleurs  à la  région  épigastrique  droite,  l’abdomen  est 
retracte,  urines  rares,  d’un  rouge  brun,  dépôt  briqueté  abondant 
un  peu  plus  de  fréquence  du  côté  de  la  respiration. 

Les  membres  sont  frais  sans  être  froids;  pas  de  sueurs,  bouffées 


306  POISONS  HYPOSTRÉNISANTS  OU  CHOLÉRIFORMES. 

de  chaleur  à la  face,  le  pouls  est  plein,  vibrant  sous  le  doigt,  irré- 
gulier, et  descendu  à A8-50;  les  bruits  du  cœur  sont  profonds  et 
soulèvent  la  poitrine,  la  céphalalgie  est  lancinante,  étourdissements 
en  se  levant  et  vertiges  qui  l’obligent  à se  recoucher  ; ni  bourdonne- 
ments d’oreille,  ni  surdité;  la  sensibilité  générale  n’est  nullement 
altérée,  seulement  quelques  crampes  dans  les  membres  inférieurs  : 
affaissement  général. 

Mercredi,  vingt-quatre  heures  après,  la  douleur  de  tête  est  la 
même,  mais  l’anxiété  est  moindre;  pouls  à 5/f,  toujours  plein  et 
régulier;  les  vomissements  sont  moins  fréquents,  les  urines  moins 
rares,  mais  toujours  quelques  crampes  et  quelques  mouvements 
convulsifs. 

Jeudi,  Iroisiême  jour,  la  nuit  est  assez  bonne,  la  céphalalgie  per- 
siste, pas  de  crampes,  les  mouvements  du  cœur  sont  irréguliers,  le 
premier  bruit  est  sourd  et  se  prolonge  par  un  bruit  de  souffle,  le 
second  bruit  est  éclatant.  Il  veut  essayer  de  se  lever,  mais  nouveau 
malaise,  nausées  et  étourdissements,  quelques  coliques,  mais  pas 
de  selles. 

Vendredi,  soixante-douze  heures  après  l’ingestion  de  la  substance 
toxique.  Il  a été  cinq  ou  six  fois  à la  selle,  la  céphalalgie  est  moindre, 
l’abdomen  est  rétracté,  pas  de  ballonnement,  pas  de  sensibilité  à la 
pression;  pouls  68-70.  Urines  colorées  déposant  encore  et  revenues 
à leur  quantité  normale.  Appétit  nul,  pas  de  soif;  encore  de  la  som- 
nolence et  une  nausée. 

Samedi,  cinquième  jour,  la  douleur  persiste  encore,  un  peu  d’en- 
dolorissement général,  la  langue  est  sèche,  croûteuse  au  centre  ; 
pouls  à 60,  régulier.  Dimanche,  nuit  bonne;  pouls  à 56.  Lundi, 
même  état.  Mardi,  le  malade  ressent  une  douleur  vive,  se  faisant 
sentir  dans  la  région  dorsale  et  épigastrique,  douleur  tellement  vive 
le  mercredi,  quelle  arrache  des  cris  au  patient.  A quatre  heures 
du  matin,  les  membres  sont  encore  frais  ; le  pouls  est  à 50.  Encore 
un  vomissement.  Jeudi,  la  tête  est  encore  un  peu  lourde,  1 abdomen 
douloureux  à la  pression,  et  l’on  note  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque;  pouls  à 62  pulsations. 

Vendredi  et  samedi,  les  troubles  tendent  à disparaître,  et  le  ma- 
lade sort  guéri  le  16  juin. 

Observ.  XII.  — Empoisonnement  suicide  non  suivi  de  mort  par  la 
digitaline.  (Chéreau,  Union  médicale , 1854). 

Madame  X...,  âgée  de  trente-deux  ans,  prenait  des  granules  de 
digitaline  pour  des  palpitations  de  cœur. 

Le  samedi  31  décembre  1853,  à six  heures  du  soir,  madame  X... , 
nu  milieu  d’une  discussion  conjugale,  se  précipite  sur  un  flacon  de 
digitaline  qui  se  trouve  sur  la  cheminée,  le  porte  à sa  bouche,  y 
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verse  tout  le  contenu  et  rejette  ensuite  le  flacon.  On  suppose  que  la 
quantité  de  granules  ingérée  était  de  A6  environ.  Cet  accident  arrive 
à six  heures  du  soir.  Appelé  parle  mari  de  cette  dame,  je  me  rendis 
chez  elle  et  je  lui  prescris  des  vomitifs.  Je  revis  la  malade  à huit 
heures  et  quart  ; le  pouls  était  à 72  pulsations,  la  face  pâle,  la  peau 
froide,  l’œil  brillant,  l’intelligence  nelte,  des  contractions  spasmo- 
diques dans  les  membres. 

A neuf  heures  et  demie,  meme  état;  disposition  au  sommeil,  pouls 
à 72  encore;  selles  nombreuses.  Dans  la  nuit,  le  pouls  baisse. 

A minuit,  60  ; à deux  heures,  58;  à six  heures,  56.  La  face  est 
colorée,  la  peau  est  froide,  les  sueurs  abondantes,  surtout  dans  la 
paume  des  mains.  Abattement  extrême,  urines  rares  et  colorées.  Les 
battements  du  cœur  s’entendent  difficilement.  L’intelligence  a con- 
servé toute  sa  netteté. 

Dimanche  1er  janvier.  Je  revois  la  malade;  elle  est  couchée  dans 
la  supination,  les  bras  allongés,  incapables  de  se  mouvoir,  la  tête 
rejetée  en  arrière,  les  paupières  sont  closes.  La  bouche  est  entr’ou- 
verte,  la  face  vultueuse.  Le  front  est  le  siège  d’une  vive  chaleur, 
tandis  que  la  peau  du  reste  du  corps  reste  froide,  la  paume  des 
mains  est  glacée  et  humide,  le  pouls  ne  donne  plus  que  52  pulsa- 
tions. Les  bruits  du  cœur  sont  à peine  sensibles,  la  respiration  est 
lente  et  gênée,  la  langue  large  et  aplatie,  recouverte  d’un  enduit 
saburral.  Les  pupilles  sont  resserrées,  mais  contractiles  ; céphalalgie 
vive  au  front;  bouffées  de  chaleur  à la  figure,  affaissement  et  pro- 
stration extrême. 

L’auteur  n’indique  pas  au  bout  de  combien  de  temps  la  malade  se 
rétablit  et  combien  durèrent  les  phénomènes  d’empoisonnement. 

Observ.  XIII.  — Empoisonnement  suicide  non  suivi  de  mort  par  la 
digitaline  (docteur  Heer,  Union  médicale). 

Madame  X...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  grande,  bien  constituée, 
d’un  tempérament  sanguin,  voulant  se  donner  la  mort,  prend,  le 
vendredi  20  juin,  à sept  heures  du  malin,  16  granules  de  digitaline, 
dont  elle  était  parvenue  à se  procurer  un  flacon. 

Deux  heures  plus  tard,  elle  est  prise  d'un  violent  frisson  accom- 
pagné de  tremblement.  Ayant  voulu  se  lever,  elle  éprouve  des  ver- 
tiges et  est  obligée  de  se  remettre  au  lit.  Pendant  une  partie  de  la 
journée,  les  accidents  se  reproduisent  et  alternent  avec  des  halluci- 
nations étranges. 

Dans  la  soirée,  vers  huit  heures,  elle  dissimule  son  indisposition 
et  s’efforce  de  prendre  quelques  aliments  qu’on  lui  offre.  Peu  d’in- 
stants après,  nouveaux  frissons,  accompagnés  de  claquements  de  dents, 
de  sueurs  froides  et  de  dyspnée.  La  chaleur  revient  peu  à peu,  une 
agitation  très-vive  lui  succède.  Il  y a une  insomnie  complète  et  la 
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dyspnée  persiste.  A une  heure  du  matin,  la  malade  ne  pouvant  plus 
respirer,  dit-elle,  se  lève,  est  prise  de  vertiges,  et  se  traîne  avec 
peine  jusqu’à  la  fenêtre  où  elle  reste  jusqu’à  trois  heures.  Elle  se 
remet  au  lit  et  s’endort  pour  se  réveiller  le  lendemain  samedi  27,  à 
sept  heures  du  matin,  sans  éprouver  la  moindre  indisposition. 

Voyant  qu’elle  avait  échoué  alors  dans  la  tentative  de  se  donner 
la  mort,  elle  prend  àO  autres  granules.  Une  heure  après,  les  accidents 
suivants  se  déclarent.  La  malade  éprouve  des  hallucinations,  des 
vertiges,  des  frissons  fréquents.  Une  sueur  froide  lui  couvre  le  corps. 

Il  survient  des  nausées  qui  sont  suivies  de  vomissements  très-abon- 
dants et  de  coliques  sans  résultat.  La  malade  se  sent  de  plus  en 
plus  faible  et  cherche,  mais  en  vain,  à sentir  battre  son  pouls.  Dans 
la  soirée,  les  vomissements  deviennent  plus  fréquents  et  une  très- 
grande  faiblesse  leur  succède.  Ni  urines,  ni  selles.  La  malade  ne 
peut  plus  remuer;  il  lui  est  impossible  d’émettre  un  son;  il  lui 
semble  que  ses  yeux  sont  beaucoup  plus  gros  et  qu’ils  vont  s’échap- 
per de  leur  orbite.  Cet  état  persiste  pendant  toute  la  nuit  et  pendant 
toute  la  journée  du  dimanche  28,  jusqu’à  cinq  heures  de  l’après- 
midi.  A ce  moment,  les  vomissements  cessent,  la  malade  ne  peut 
plus  parler  qu’à  voix  basse. 

Pendant  la  nuit,  la  faiblesse  augmente,  les  frissons,  les  hallucina- 
tions persistent  ainsi  que  les  sueurs  froides.  Impossibilité  de  faire 
le  moindre  mouvement,  à chaque  instant  elle  éprouve  des  nausées, 
une  soif  ardente.  Mais  elle  ne  peut  ni  uriner,  ni  aller  à la  selle.  La 
nuit  se  passe  ainsi;  mais  vers  le  matin  elle  éprouve  le  désir  de  reve- 
nir à la  vie  et  elle  fait  demander  un  médecin. 

Lundi  29.  Je  la  vois  quelques  instants  après,  elle  est  étendue  dans 
son  lit  et  presque  sans  aucun  mouvement.  La  face  est  très-pàle,  et 
un  symptôme  assez  curieux  est  une  exophthalmie  très- considérable 
des  deux  côtés.  Les  paupières  sont  largement  entrouvertes,  la  con- 
jonctive oculaire  et  palpébrale  jaune-citron;  pupille  dilatée.  La  voix 
est  éteinte,  la  malade  ne  peut  émettre  aucun  son.  La  peau  est  froide 
et  couverte  d’une  sueur  générale.  Pouls  petit,  faible,  intermittent, 
A6  à à 8 pulsations,  par  moment  presque  inappréciable.  La  langue  ' 
est  sèche,  blanchâtre  au  milieu,  un  peu  rouge  à la  pointe  ; soif  in- 
tense, quelques  nausées,  pas  le  moindre  appétit.  La  région  épigas- 
trique est  le  siège  d’une  douleur  assez  vive  qui  s’exaspère  par  la 
pression.  Depuis  deux  jours,  il  n’y  a eu  ni  urine,  ni  selles.  La  vessie 
ne  paraît  pas  distendue. 

Mardi  30.  La  nuit  est  très-agitée.  Insomnie  complète,  le  pouls  s’est 
un  peu  relevé,  56  à 58  pulsations,  la  peau  est  un  peu  moins  froide, 
les  intermittences  sont  moins  fréquentes  et  moins  marquées.  Il  y a 
un  peu  de  voix,  la  malade  se  sent  moins  faible,  mais  le  moindre 
mouvement  occasionne  des  vertiges.  Soif  ardente,  langue  îouge  à la 
pointe,  douleur  vive  à l’épigastre,  h selles. ^Depuis  trois  jours,  la 
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maJ;ld!i  nier^as,  uriné  et  ,a  vessie  ne  Paraît  nullement  distendue. 

Mardi  1er  juillet.  Plus  de  frissons  ni  de  sueurs,  peau  moins  froide 
que  les  jours  derniers.  Le  pouls  se  relève  et  oscille  entre  60  et  6à  pul- 
sations. Encore  quelques  intermittences  plus  marquées  qu’hier.  La 
voix  revient,  la  douleur  épigastrique  a disparu.  La  malade  a uriné 
plusieurs  fois.  Les  urines  sont  rouges  et  répandent  une  odeur  fétide. 
ja  ,ce  esl  m0lns  pâle,  mais  l’exophthalmie  est  toujours  très-pro- 
noncee.  L injection  et  la  coloration  de  la  conjonctive  sont  moins 
marquées. 

Trois  jours  après,  la  malade  est  revenue  à son  état  normal,  mais 

dnnn^m’  r m,C ipe,rs‘sle  t0UJOl"'s’  Pouls  régulier,  non  intermittent  et 
donnant  65  pulsations. 

Observ.  XIV . — Empoisonnement  suicide  non  suivi  de  mort  par  la 
digitaline.  (Docteur  Trêves,  Société  médico-pratique , 1856.) 

Madame  A.  âgée  de  cinquante-deux  ans,  faisait  usage  des  gra- 
nules de  digitaline,  pour  une  affection  de  cœur.  Sous  l’influence  d’une 
Mve  contrariété,  elle  prit,  dans  le  but  de  se  donner  la  mort,  50  gra- 
nules de  digitaline  et  la  décoction  de  six  têtes  de  pavot. 

, J ’eux  heu[es  aPrès>  une  voisine  entre  chez  elle,  et  la  trouve  étendue 
sur  le  plancher  sans  connaissance.  Le  docteur  Suasso,  appelé  immé- 

dcs  Znlii  C°?S'tiate,  l!at  SU‘Vant  : céphalalgie  intense,  sans  trouble 
? lnl?'l.eCtUelleS’  P°uls  à ^eurs  froides,  nausées,  vo- 

ZIZT HéhefTS’  “'m-  Trèves’  1ui  voil  la  malade  douze  heures 
apres  e début  des  accidents,  trouve  le  pouls  oscillant  entre  25  et 

OÜ  pulsations  ; trois  jours  après,  il  était  à 50. 

^v:  - Empoisonnement  criminel  par  la  digitaline.  Affaire 

7 n laPonllmmits-  (Rapport  médico-légal  par  MM.  A.  Tardieu 
et  l.  houssin,  loc.  cit.) 

sa  femZméme  ^ ^ PaUW  a>’anl  éveilW  Pa'™  «»  amies  et  dans 

une  én  5 r o i°S  SOl’P?°nS  ,en'illleS’  la  justice  ordonna 

cadavre  Zr  r ° fa""*''  Z fut  I’eshumali£in  el  l’autopsie  du 

caddvic  executees  le  30  novembre  1863,  treize  jours  après  la  mort 

au  ctmeliere  du  Sud,  l’identité  ayant  été  régulièrement  constatée! 

! u‘me.  du  c<"fal’re  de  la  dame  de  Pauw.  - L’état  de  conserva- 

té rient-  C,a‘‘avTe  e.st  ,e|  flue  non-seulement  à l'intérieur,  mais  à l’ex- 

ost  celui  ,rn!!°indres  îS'0nS  SOlU  facilement  appréciables.  Le  corps 
et  l’a  s ne  et  "!  H-  quarantaine  d’années,  dont  l’embonpoint 
et  aspect  general  indiquent  que  la  veuve  de  Pauw  n’a  pas  été  épuisée 
par  les  longues  souffrances  d’une  maladie  cbroniuue.  P 

Il  n existe  a 1 extérieur  aucune  trace  de  violences.  L’examen  le  plus 
unulieux  ne  nous  permet  de  constater,  soit  sur  le  Ironc,  soit  sur  les 
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membres,  en  avant  ou  en  arrière,  aucune  marque  de  sevices , de 
coups  ou  de  contusions  quelconques. 

Les  téguments  et  les  os  du  crâne  sont  intacts.  Le  cerveau  est  à 
l’état  normal.  L’intérieur  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge  n’offre 
rien  à noter. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains,  nous  n’y  découvrons  ni  con- 
gestion, ni  altérations  inflammatoires  ou  tuberculeuses.  Le  cœur, 
également  intact,  renferme  une  assez  grande  quantité  de  sang  à demi 
coagulé.  Après  l’avoir  débarrassé  de  tous  les  caillots,  nous  constatons 
que  toutes  les  parties  de  cet  organe,  et  notamment  les  valvules  et  les 
orifices,  sont  tout  à fait  à l’état  normal. 

A l’ouverture  de  l’abdomen,  on  ne  irouve  aucun  epanchement  de 
sang,  de  sérosité,  ni  d aucun  autre  liquide  dans  celte  cavité.  Les  vis- 
cères abdominaux,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  sains. 

Quant  au  tube  digestif,  estomac  et  intestins,  il  présente  seulement 
par  places  quelques  suffusions  sanguines,  quelques  points  congestion- 
nés répandus  dans  toute  la  longueur  de  1 i n les i in  ; mais  nulle  part  la 
membrane  muqueuse  n’est  le  siégé  d une  inflammation  soit  aiguë, 
soit  chronique  ; nulle  part  il  n y a ni  ulcérations,  ni  1 amollissement, 
ni  perforation. 

Les  organes  génitaux,  tant  internes  qu’externes,  ne  présentent  pas 
de  traces  de  maladies  ni  de  violences.  Mais  nous  découvrons  dans  la 
matrice  un  commencement  de  grossesse.  Le  produit  de  conception, 
qui  est  d’ailleurs  intact,  offre  un  développement  de  sept  à huit  se- 
maines. 

En  résumé,  de  l’examen  qui  précédé  nous  concluons  que  .1  II 
n’existe,  chez  la  dame  veuve  de  Pauw,  aucune  trace  de  maladie  ou 
lésion  appréciables,  soit  ancienne,  soit  récente,  qui  puisse,  dapies 
le  seul  examen  des  organes,  rendre  un  compte  naturel  de  la  mort. 
2°  Cette  absence  de  lésions  caractérisées  et  certains  indices,  notam- 
ment l’état  du  tube  digestif,  peuvent  donner  lieu  de  penseï  que  la 
mort  aurait  pu  être  produite  par  1 ingestion  d une  substance  véné- 
neuse. 3°  L’analyse  des  viscères  pouvant  seule  fournir  a cet  égard 
des  résultats  positifs,  nous  avons  extrait  du  cadavre  et  placé  dans  deux 
bocaux  de  verre  neuf,  d un  côté  l’estomac  et  les  intestins,  de  1 autre 
le  foie,  les  poumons,  le  cœur,  la  rate  et  les  reins. 

Les  bocaux  ont  été  fermés,  scellés  et  notre  signature  apposée  sur 

les  étiquettes.  , . ,, 

Cette  première  opération  ayant  démontré  la  nécessite  de  procéder 

à une  information  complète,  l’habile  magistrat  auquel  elle  fut  contiée, 
M.  le  juge  d’instruction  de  Gonet,  nous  donna,  dans  un  mandat  pies- 
que  illimité,  la  mission  de  procéder  aux  recherches  chimiques  et  phy- 
siologiques nécessaires  pour  constater  s il  existait  encoi  e dans  es 
organes  de  la  veuve  de  Pauvv  et  sur  le  parquet  de  la  chambre  où  elle 
avait  succombé,  des  traces  d’une  substance  toxique;  de  procéder  a 
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1 inventaire  exact  de  toutes  les  substances  saisies  au  domicile  de 
1 inculpé  ; de  constater  par  l’analyse  chimique  leur  nature  et  leur 
degré  d activité,  d’examiner  ses  livres  et  écrits  traitant  de  matières 
de  toxicologie;  de  faire,  en  un  mot,  toutes  les  recherches  et  observa- 
tions qui  pourraient  éclairer  la  justice  et  mettre  la  vérité  en  lumière. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  juge  d’instruction  communication  de  toutes 
les  pièces  de  la  procédure  propres  à éclairer  quelques  points  des  ques- 
lionb  qui  nous  étaient  posées,  notamment  la  correspondance  de  la 
veuve  de  Pauw,  les  dépositions  des  hommes  de  l’art  et  des  autres 
témoins  qui  ont  pu  donner  des  renseignements  sur  son  état  de  santé 
habituelle  et  sur  ses  derniers  moments. 

Nous  suivrons  dans  notre  rapport  l’ordre  môme  qui  vient  d’être 
indiqué.  Dans  une  première  partie,  nous  dresserons  le  long  inventaire 
des  substances  saisies  au  domicile  de  l’inculpé.  Dans  la  deuxième 
nous  ferons  connaître  les  procédés  d’analyse  auxquels  nous  avons 
soumis  les  organes  extraits  du  cadavre  de  madame  de  Pauw  et  les  ré- 
sultats que  ces  analyses  nous  ont  fournis.  Dans  la  troisième,  nous 
reunirons  les  analyses  et  recherches  concernant  les  traces  de  déjec- 
tions recueillies  sur  le  parquet  et  sur  les  linges  sai>is  dans  la  chambre 
de  la  dame  de  Pauw.  La  quatrième  sera  consacrée  à l’exposé  des 
expériences  physiologiques  entreprises  par  nous  sur  des  animaux  vi- 

îfrcn  .J,'  • a ....  . . ' ances  vénéneuses,  dont  l’ana- 

lyse chimique  eut  été  impuissante  à déterminer  la  nature. 

Dans  la  cinquième,  nous  rapprocherons  des  données  précédentes 
es  témoignages  et  constatations  recueillis  dans  l’instruction,  tant  sur 
la  santé  antérieure  de  la  dame  de  Pauw,  que  sur  les  symptômes  qui 

cadavérique  * Gl  SU1>  1 état  des  organes  révélé  par  l’autopsie 

Enfin,  la  sixième  partie  contiendra  les  conclusions  qui  ressortent 
pour  nous  de  1 ensemble  des  faits,  et  la  réponse  aux  questions  qui 
nous  sont  posées  touchant  les  causes  de  la  mort  de  la  dame  de  Pauw 
Examen  des  diverses  substances  saisies  au  domicile  de  l’inculpé  — 
Nous  ne  reproduirons  pas  ici  le  long  et  minutieux  inventaire  dé  la 

Ls  d'!eqCon S‘dera  ’ 6 Je  subs,an.ces  chimiques  et  pharmaceutiques, 
près  de  900,  que  nous  avons  eu  a examiner,  seulement  nous  aioute- 

natnreT  qi|eS • °bse aVatl0nS  succincles  inspirées  par  l’examen  et  la 
nature  de  plusieurs  de  ces  produits. 

Indépendamment  d’un  grand  nombre  de  produits  et  préparations 
liomœopathiques,  l’inventaire  précédent  constate  que  l’inculpé  avait 

, - reSrn  ""e  quan,ilé  vrai,nent  prodigieuse  de  poisons  fort 
liée  in’  !t  d,e  P?  proportion  avec  les  besoins  ordinaires  du  mé- 
dec  n,  et  a plus  forte  raison  hors  de  toute  proportion  avec  ceux  d’nn 

_ medecm  homœopathe  qui  n’emploie  les  pi^parations  chimiaues  et 
amies  qua  doses  infinitésimales,  c’est-à-dire  tout  à fait  impondé- 
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Parmi  les  substances  actives  dont  la  quantité  nous  a semblé  dépas- 
ser toute  limite  raisonnable,  nous  citerons  en  particulier  les  suivantes  : 
1°  Quatre  flacons  renfermant  des  doses  considérables  d’acide  arsé- 
nieux (arsenic)  ; 2°  trois  flacons  et  paquets  renfermant  des  doses  con- 
sidérables de  sublimé  corrosif;  3°  sulfate  de  cuivre;  k°  poudres 
d’ellébore  noir,  125  grammes;  5°  de  noix  vomique,  250  gr.  ; 6°  de 
stramonium,  250  gr.  ; 7°  d’aconit,  250  gr.  ; 8°  de  coque  du  Levant, 
250  gr.  ; 9 ’ de  coloquinte,  62  gr.  ; 10°  de  belladone,  250  gr.  ; 1 1°  de 
ciguë,  125  gr.  ; 12°  de  digitale,  125  gr.  ; 13°  acide  cyanhydrique 
au  quart,  30  grammes;  là0  huile  de  croton  tiglium,  30  grammes; 
15°  chlorhydrate  de  morphine,  h grammes;  16’  strychnine,  5 gr. , 
17°  digitaline,  un  flacon  de  2 gr.,  etc.,  etc. 

Les* factures  de  la  maison  Menier,  qui  nous  ont  été  communiquées, 
nous  révèlent,  à propos  de  cette  dernière  substance,  les  faits  suivants  : 
1°  à la  date  du  lx  octobre  1861 , l’inculpé  a acheté  50  centigrammes 
de  digitaline;  2°  à la  date  du  1 1 juin  1863,  l’inculpé  en  achète  1 gr.; 
3°  à îa  date  du  19  juin  1863,  l’inculpé  en  achète  de  nouveau  2 gr. 
Total  3er,50  de  digitaline,  dont  il  reste  seulement  aujourd’hui  15  cen- 
tigrammes, c’est-à-dire  qu’il  en  manque  plus  des  dix-neuf  vingtièmes, 
line  consommation  si  considérable  paraît  hors  de  toute  proportion, 
non  pas  même  avec  les  besoins  ordinaires  d’un  médecin,  mais  d'un 
pharmacien,  ce  dernier  fût-il  très-achalandé.  La  digitaline  est  en  effet 
un  des  poisons  les  plus  violents  que  l’on  connaisse;  il  n’est  possible 
de  l’administrer  qu’à  la  dose  de  1 à quelques  milligrammes  : à la 
dose  de  1 à quelques  centigrammes,  elle  tue  presque  infailliblement. 

A la  date  du  7 mai  1863,  l’inculpé  a acheté  250  grammes  de 
sublimé  corrosif,  et  à la  date  du  15  août  de  la  même  année, 
125  grammes  de  la  même  sub  tance.  Le  sublime  coirosif  est  un 
poison  des  plus  actifs,  toxique  à la  dose  de  quelques  décigiammes. 
Le  22  août  1863,  l’inculpé  achète  30  grammes  d’acide  cyanhy- 
drique au  quart.  C’est  le  poison  foudroyant  par  excellence,  qui  tue 
sûrement  et  ne  laisse  que  des  traces  très-difficilement  appréciables. 
1 2 grammes  d’hydrochlorate  de  morphine  ont  été  achetés  pat  1 in- 
culpé aux  trois  dates  suivantes  : 1°  U grammes,  le  lx  auil  I86à, 
2°  lx  grammes,  le  23  février  1863;  3°  à grammes,  le  26  no- 
vembre 1863. 

Examen  des  organes  extraits  du  cadavre  de  la  veuve  de  Pauu . 

Les  organes  sont  contenus  dans  deux  grands  bocaux  à large  ouver- 
ture parfaitement  bouchés  et  scellés.  L’un  de  ces  bocaux  renferme 
l’estomac  et  les  intestins;  l’autre  renferme  les  autres  organes  de  la 
veuve  de  F'auw. 

A l’ouverture,  on  constate  un  état  remarquable  de  conservation 
de  ces  divers  organes.  En  particulier,  le  vase  qui  renferme  l’estomac 
et  les  intestins  ne  présente  presque  aucune  odeur  et  nul  ve^tigt  et 
putréfaction.  Celui  qui  renferme  les  autres  organes  présente  un 
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commencement  d’altération  manifeste  ; des  gaz  méphitiques  se  dé- 
gagent et  tuméfient  les  organes,  qui  ont  peine  à rester  contenus 
dans  le  bocal. 

Nous  nous  empressons,  en  conséquence,  de  \ider  dans  une  large 
capsule  de  porcelaine,  fort  propre,  le  contenu  du  scellé  n°  2,  et  après 
plusieurs  incisions,  pratiquées  en  divers  sens,  dans  la  masse  tumé- 
iée  de  ces  organes,  pour  donner  issue  aux  gaz,  nous  arrosons  celte 
pulpe  avec  de  1 alcool  à 90  degrés  très-pur,  dans  le  but  d’arrêter 

la  fermentation  déjà  commencée  et  de  s’opposer  à toute  altération 
ultérieure. 

, Nous  avons  procédé  immédiatement  aux  recherches  toxicologiques 
véritables.  A cet  effet,  nous  avons  divisé  en  deux  parties  à peu  près 
égalés  les  divers  organes  du  bocal  n^  2.  L’une  de  ces  portions  est 
mise  en  réserve  pour  les  éventualités  imprévues,  et  l’autre  immé- 
diatement mise  en  expérience. 

Cette  portion  des  organes,  destinée  à l’analyse  et  coupée  en  petits 
moiceaux  menus,  à 1 aide  d’un  scalpel  neuf,  est  introduite  dans  une 
cornue,  avec  200  grammes  d’acide  sulfurique  pur  et  concentré. 
Cette  cornue,  munie  d’une  allonge  et  d’un  ballon  récipient  convena- 
blement refroidi,  est  chauffée  au  bain  de  sable,  jusqu’à  cessation 
abso  ue  de  tout  dégagement  de  vapeurs.  Il  reste  alors  dans  la  cornue 
un  charbon  sec  et  friable,  et  l’on  trouve  dans  le  récipient  environ 
o 0 grammes  d un  liquide  fort  acide  et  d’une  odeur  vive  d’acide 
sulfureux.  L examen  du  charbon  est  pratiqué  de  la  manière  suivante  : 
extrait  de  la  cornue  a l’aide  d’une  baguette  de  verre,  il  est  soigneu- 
sement réduit  en  poudre  et  introduit  dans  un  ballon  neuf°  avec 
50  grammes  d’acide  azotique  pur  et  concentré.  Après  une  digestion 
pro  ongée  au  bain-marie,  on  ajoute  250  centigrammes  d’eau  dis- 
tillée et  1 on  jette  sur  un  filtre  de  papier  Berzelius.  Le  filtre  est  lavé 
e nouveau  à l’eau  distillée,  jusqu’à  épuisement  de  toute  matière 
soluble.  On  obtient  de  la  sorte  000  grammes  d’un  liquide  fort  acide 
que  l on  met  à évaporer  au  bain-marie,  presque  jusqu’à  siccilé.  Dans 
cet  état,  cette  solution  présente  les  caractères  suivants  : 

Additionnée  d’acide  sulfhydrique  jusqu’à  odeur  persistante,  elle 
ne  donne  naissance,  même  au  bout  de  quarante  heures,  qu’à  un 
egei  depot  de  soufre,  blanc  jaunâtre,  complètement  insoluble  dans 
i eau  et  dans  l’ammoniaque. 

Cette  liqueur  précipite  abondamment  par  la  potasse  et  l’ammo- 
niaque liquide.  Ce  précipité  présente  tous  les  caractères  du  plios- 
P iale  calcaire  mélangé  d’un  peu  de  magnésie  et  de  fer.  La  présence 
i?rnier  mélal  s’accuse  du  reste  très-facilement  par  le  sulfhy- 
ate  d ammoniaque,  le  prussiate  jaune,  l’infusion  de  noix  de  galle 
le  sulfo-cyanure  de  potassium,  etc. 

Introduite  dans  l’appareil  de  Marsh,  celte  liqueur  ne  donne  lieu 
a aucun  depot,  ni  dans  le  tube,  ni  sur  les  soucoupes. 
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Les  recherches  les  plus  multipliées  auxquelles  nous  avons  soumis 
ce  liquide,  ainsi  que  le  résidu  charbonneux  lui-même,  n’ont  en  ré- 
sumé indiqué  la  présence  d’aucun  élément  minéral  toxique. 

Nous  en  dirons  autant  du  liquide  distillé,  provenant  du  traitement 
des  organes  par  l'acide  sulfurique.  Ce  liquide  ne  renferme  aucun 
principe  toxique,  car  il  ne  donne  aucune  réaction  aux  réactifs  variés 
que  l’on  a fait  agir  sur  lui. 

Il  résulte  de  ce  premier  examen  des  organes,  qu’ils  ne  renferment 
aucun  élément  minéral  toxique. 

L’état  d’altération  où  ces  organes  se  trouvent,  ne  permet  guère 
d’espérer  qu’une  recherche  chimique,  en  vue  de  découvrir  un  agent 
toxique  végétal,  puisse  être  couronnée  de  succès.  Nous  avons  en 
conséquence  réservé  pour  cette  recherche  délicate  le  contenu  de 
l’autre  scellé,  c’est-à-dire  l’estomac  et  les  intestins,  organes  qui, 
ordinairement  envahis  les  premiers  par  les  agents  toxiques  adminis- 
trés, en  conservent  aussi  plus  longtemps  le  dépôt  et  les  traces. 

L’estomac  est  examiné  avec  le  plus  grand  soin.  Au  moment  où 
nous  l’avons  extrait  du  bocal  qui  le  renferme,  nous  avons  été  frappes 
de  son  peu  d’altération  et  de  la  couleur  naturelle  qu’il  présente,  tant 
à la  partie  interne  qu’à  sa  partie  externe.  Le  papier  de  tournesol 
mis  en  contact  avec  lui  ne  dénote  aucune  réaction  alcaline  appré- 
ciable, signe  manifeste  d’une  conservation  qui  ne  laisse  pas  d être 
surprenante,  après  plus  de  quinze  jours  d’inhumation.  Cette  sorte 
de  résistance  à la  décomposition  s’observe  fort  souvent  lorsque  les 
organes  ont  été  mis  en  contact  avec  des  substances  antiseptiques  et 
presque  toujours  vénéneuses,  qui  retardent  la  décomposition  et  quel- 
quefois l’empêchent  totalement. 

Pareille  observation  a pu  être  faite  sur  toute  la  longueur  du  tube 
intestinal  qui,  malgré  sa  tendance  si  connue  à la  putréfaction,  ne 
présente  pour  ainsi  dire  aucune  trace  d’altération  ou  de  gonflement 
et  offre  tous  les  caractères  d’un  organe  sain  et  extrait  d’un  cadavre 
de  la  veille. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  inductions  que  l’on  peut  tirer  de  cette  im- 
munité spéciale,  nous  avons  divisé  1 estomac  en  morceaux  aussi 
menus  que  possible,  à l’aide  de  ciseaux  lort  propres,  et  nous  avons 
introduit  les  débris  dans  l’alcool  à 95  degrés.  Nous  en  avons  fait 
autant  de  la  moitié  des  intestins,  et  nous  avons  réuni  dans  le  même 
ballon  les  morceaux  coupés  de  ces  deux  organes.  Après  une  diges- 
tion de  vingt-quatre  heures,  dans  un  lieu  chauffe  a aO  dtgits,  et 
des  agitations  fréquentes,  le  contenu  du  ballon  est  jeté  sur  un  filtre 
et  la  bouillie  des  organes  arrosée  à diverses  reprises,  jusqu  a épuise- 
ment, par  des  affusions  successives  d’alcool.  On  a réuni  de  la  sorte 
environ  (550  grammes  d’un  liquide  alcolique  jaunâtre,  qui  a été  mis 
immédiatement  à évaporer  au  bain-marie^  jusqu  à réduction  à 1 état 
d’extrait  mou. 
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Cet  extrait  est  versé,  encore  chaud,  dans  une  petite  capsule  de 
\ene,  que  nous  nous  empressons  de  recouvrir  d’un  papier  parche- 
min, collé  sur  les  bords  et  que  nous  étiquetons  : «A.  — Extrait  pro- 
))  venant  du  traitement  alcoolique  de  l’estomac  et  de  la  moitié  des 
» intestins  de  la  veuve  de  Pauw.  » Le  résidu  insoluble  du  traitement 
alcoolique  resté  sur  le  filtre,  est  traité  par  250  grammes  d'eau  dis- 
tillée bouillante,  laissé  en  digestion  au  bain-marie  pendant  vingt- 
quatre  heures,  puis  jeté  de  nouveau  sur  un  filtre,  où  il  est  lavé  avec 
0 gammes  d’eau  distillée  tiède.  Les  liquides  filtrés  sont  soumis  à 
une  évaporation  ménagée  et  amenés  jusqu’en  consistance  d’extrait 
mou.  Cet  extrait  est  introduit  à son  tour  dans  une  petite  capsule  de 
verre,  ou  il  est  recouvert  de  papier  parchemin,  collé  sur  les  bords 
et  etique  e : « B.  — Extrait  provenant  du  traitement  par  l’eau  dis- 

» tillee  chaude,  de  1 estomac  et  de  la  moitié  des  intestins  de  la  veuve 
» ne  Pauw.  » 

Le  résidu  insoluble  de  ces  deux  traitements  successifs  est  finale- 
ment introduit  avec  200  grammes  d'acide  sulfurique,  pur  et  concen- 

. ’ , s ,llne  cora"e  de  verre,  munie  de  son  allonge  et  d’un  réci- 

pient egalement  de  verre.  Le  feu  est  dirigé  de  telle  sorte,  qu’après 
trois  heures  de  chauffe,  il  ne  reste  plus  dans  la  cornue  qu’un  char- 
bon sec  et  friable,  et  que  le  récipient  renferme  environ  520  grammes 
d un  liquide  legerement  coloré,  à odeur  d’acide  sulfureux,  et  surnagé 
par  quelques  gouttes  de  matière  goudronneuse  empyreumatique  Ce 
liquide,  distille  et  mis  a évaporer  dans  une  capsule  de  plaUne  ne 
laisse  aucun  résidu  métallique.  Traité  parles  réactifs  ordinaires’des 

zsrrr'T' tels  ^“^“^nque,  p™^  j»»ne 

potasse,  etc.,  li  n a fourni  aucun  dépôt  métallique,  même  après  vin-t- 
quatre  heures  de  digestion.  Diverses  opérations  successives  nous  ont 
démontré  qu’,1  ne  renferme  qu’un  peu  d’acide  sulfureux,  de  l’acide 
sulfurique  provenant  du  réactif  lui-même  employé  pour  la  carboni- 
sation, et  un  peu  de  malière  goudronneuse,  commune  à toute  dé 
composition  des  matières  animales  en  pareilles  circonstances 

Le  1CSH.U  charbonneux  de  la  cornue  est  pulvérisé  finement  et  mis 
en  digestion  pendant  quatre  heures,  avec  de  l’acide  azotique  pur  et 
concentre.  Au  bout  de  ce  temps,  ou  ajoute  250  grammes  d’eau  dis 
tillee  chaude,  et  1 on  procède  à la  filtration  sur  un  papier  Berzelfus 
Le  liquide  qu,  s’écoule  d’abord,  réuni  aux  eaux  de  lavage  est  0^ 
pore  au  bain-marie,  jusqu’à  disparition  presque  complète  de  toute 
peur  acide-  étendu  ensuite  d’un  peu  d’eau  distillée  et  filtré  de 
nouveau  ce  liquide  laisse  un  petit  résidu  insoluble,  composé  exclu 
sivement  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie, ’et  présente  if 
meme  les  reactions  suivantes  : Traité  par  l’acide  sulfhydrique  ins 
q.i  a persistance  de  l’odeur  de  cet  acide,  ce  liquide  n’a  donné  lieu 
qua  un  loger  depot  de  soufre.  Traité  nar  le  LllhvU..,,  j> 

maque  ou  le  sulfure  de  sodium,  il  donne  un  précipité  abondant 
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couleur  grise  noirâtre,  et  qu’un  examen  attentif  nous  a montre  formé 
d’un  mélange  de  sulfure  de  fer  et  phosphate  de  chaux.  Le  prussiate 
jaune  donne  naissance  à un  abondant  précipité  de  bleu  de  Prusse, 
d’une  couleur  très-pure.  L’ammoniaque  et  la  potasse  donnent  nais- 
sance à un  volumineux  précipité  renfermant  du  phosphore  de  chaux, 
du  fer  et  de  la  magnésie.  Nous  y avons  même  trouvé  quelques  traces 
d’alumine.  L’iodure  de  potassium  ne  donne  lieu  à aucun  précipité, 
mais  seulement  à une  légère  coloration,  due  à la  présence  de  l’acide 
azotique. 

Ce  liquide  introduit  dans  un  appareil  de  Marsh  ne  fournit  aucune 
tache  ni  anneau,  malgré  un  fonctionnement  régulier  de  trois  quarts 
d’heure. 

De  ces  faits  il  résulte  que  les  intestins  et  l’estomac  ne  renferment 
d’autre  substance  spécialement  métallique  que  le  fer,  normalement 
et  abondamment  répandu  dans  tous  ces  organes. 

Examen  du  parquet  de  la  chambre  où  a succombé  la  veuve  de 
Pauw.  — Ce  scellé,  renfermé  dans  une  toile  grossière,  est  soigneu- 
sement cacheté,  et  les  cachets  reconnus  d’une  parfaite  intégrité.  Une 
étiquette  signée  de  M.  le  juge  d’instruction  de  Gonet,  porte  l’indica- 
tion suivante  : « Scellé  n°  3,  Affaire  Couty  de  la  Pommerais,  procès- 
» verbal  du  12  décembre  1863.  - — 23  feuilles  de  parquet  et  U petits 
» morceaux,  le  tout  provenant  de  l’enlèvement  de  onze  planches  du 
» parquet  de  la  chambre  à coucher  de  madame  veuve  de  Pauvv.  » 

Un  autre  scellé  se  rapporte  trop  intimement  à celui-ci  pour  pou- 
voir en  être  séparé.  11  consiste  en  un  petit  paquet  étiqueté  de  la  ma- 
nière suivante:  « Affaire  Couty  de  la  Pommerais,  scellé  n°  1,  procès- 
» verbal  du  1 2 décembre  1863.  — Concrétions  grattées  par  l’expert 
» à la  surlace  du  parquet  et  à l’endroit  même  où  les  vomissements 

sont  tombés.  » M.  le  juge  d’instruction  de  Gonet  a signé. 

Nous  avons  procédé  à l’examen  de  ces  deux  scellés  de  la  manière 
suivante  : Les  feuilles  du  parquet  ont  été  divisées  en  deux  parties 
égales,  dont  Tune  est  immédiatement  mise  de  côté  et  étiquetée: 
a Planches  non  examinées  par  les  experts  ».  L’autre  portion,  com- 
posée de  douze  feuilles,  est  immédiatement  soumise  à un  grattage 
méthodique,  mais  peu  profond.  La  surface  de  chacune  de  ces  planches 
est  raclée  avec  une  lame  de  fer  fort  propre;  les  portions  de  matière 
détachée  sont  reçues  sur  une  feuille  de  papier  blanc  et  immédiate- 
ment introduites  dans  un  ballon  contenant  un  demi-litre  d alcool  à 
95  degrés  très-pur. 

C’est  principalement  dans  l'intervalle  qui  sépare  deux  feuillets  du 
parquet  que  s’accumulent  ordinairement  les  impuretés  etsoui'lures  de 
toute  sorte  qui  viennent  à tomber.  Ces  concrétions,  dont  plusieurs 
sont  encore  humides,  sont  soigneusement  et  profondément  détachées 
des  deux  côtés  de  chacune  de  ces  planches,  et  réunies  dans  le  ballon 
au  produit  du  grattage  superficiel,  lequel  est  beaucoup  moins  abon- 
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daiit.  Nous  devons  faire  observer  que  la  surface  du  parquet  portant 
des  traces  non  équivoques  de  cire,  nous  avons  évité,  dans  la  crainte 
introduire  dans  nos  solutions  trop  de  matières  étrangères,  deo-ratter 
ti  es- profondément  cette  surface. 

Cette  opération  du  grattage  terminée  et  toutes  les  raclures  intro- 
duites dans  le  ballon,  les  douze  planches  ont  été  rattachées  par  des 
coules  et  étiquetées  : « Planches  expertisées  par  les  experts  Tardieu 

in.r  T-fu'  ” ^ SCC,0nd  paquet>  réuni  au  premier,  est  de  nouveau 
introduit  dans  la  toile  grossière  qui  les  recouvrait  à l’origine  et  le 

tout  est  soigneusement  attaché.  Le  contenu  du  scellé  n°.  1 est  égale- 
ment versé^  dans  le  ballon,  renfermant  l’alcool  à 95  degrés!  La 
houiJ he  grisâtre,  qui  résulte  du  mélange  de  ces  matières  grattées  et 
de  1 alcool  à 95  degrés,  est  laissée  en  macération  pendant  vit quatre 
heures  a une  température  de  25  degrés  environ,  et  agitée  frêle m! 
ment  pour  favoriser  la  solution  de  tout  ce  qui  serait  soluble  Au  bout 
de  ce  temps,  le  contenu  entier  du  ballon  est  jeté  sur  un  filtre  de 
papier  Berzelius.  Lorsque  l’écoulement  est  arreté,  on  arrose  le  ré- 
sidu insoluble  d’une  nouvelle  dose  d’alcool,  et  l’on  continue  de  la 
noue  1 épuisement  de  la  matière,  tant  que  le  liquide  présente  une 
saveur  et  une  couleur  manifestes.  On  réunit  tous  ces  liquides  alcoo- 
iques  qui  présentent  une  teinte  assez  foncée,  d’une  nuance  ambrée 
et  on  procédé  a leur  évaporation  au  bain-marie,  en  s'entourant  de 
toutes  les  précautions  ordinaires  pour  qu’aucune  matière  étrangère 
ne  puisse  envahir  la  capsule  de  porcelaine  qui  les  renferme.  Lorsque 

d 11,',  ef,  aUX.l™S  quarls  éraP°ré>  l’introduit  dans  une  cap- 
sule plus  petite,  ou  1 évaporation  se  termine  sous  le  plus  petit  volume. 

x rait  qui  en  resuite  est  assez  abondant;  il  pèse  16sr  50  et  pré- 
sente les  caractères  suivants  : Couleur  brune,  odeur  spéciale  légère- 
ment rance  et  huileuse,  saveur  très-amère.  Il  ne  laisse  aucun  résidu 

ZÎT  apreS  S°n  1"clnération-  11  Précipite  très-abondamment  par 
I acide  tanmque,  se  colore  en  rouge  pourpre  par  l’acide  sulfurique  et 
en  vert  par  I acide  chlorhydrique. 

Un  essai  de  purification  par  la  dialyse  n’à  donné  aucun  bon  résultat 
Cet  extrait  est  déposé  dans  une  petite  capsule  de  verre  recouverte 
d un  papier  parchemin  colle  sur  les  bords  et  étiqueté  : a Extrait  O 
“ P1  ovenant  du  traitement  alcoolique  des  matières  grattées  à la  stir- 

” PaCe,et  dan*  les  interstices  du  plancher  de  la  veuve  de  Pauw 
> (partie  souillée  par  les  vomissements).  » 

Le  résidu,  insoluble  dans  l’alcool  renferme,  outre  quelques  sub- 
stances terreuses  et  organiques  diverses,  telles  que  débris  de  bois 
fibies  de  coton  et  de  papier,  etc.,  une  certaine  quantité  de  mastic 
analogue  a celui  dont  les  vitriers  font  usage.  Ce  mastic  est  plus  parti 
culierement  accumulé  au  fond  des  fissures  qu'il  a été  destiné  à remplir 
Lisons  tout  de  suite  quelques  mots  d’un  autre  scellé  recueilli  dans 
a c am  ne  occupée  par  la  veuve  de  Pauw  et  qui  est  désigné  sous  le 
TARDIEU,  — Empoisonnement. 
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nom  de  scellé  n°  2.  II  consiste  en  un  petit  paquet  de  papier  étiqueté  : 

« Scellé  n°  2.  Affaire  Couty  de  la  Pommerais.  Procès-verbal  du 
» 12  décembre  1863.  — Lambeau  de  linge  trouvé  par  M.  le  juge 
» d’instruction,  en  présence  de  M . le  substitut  et  de  l expert,  sui 
)>  l’appui  de  lo  fenetre,  mais  dans  1 interieui  de  la  chambre  a cou- 
» cher  de  madame  veuve  de  Pauw.  » 

Ce  scedé  consiste  en  un  lambeau  de  toile  grossière  de  30  centi- 
mètres de  long  sur  20  centimètres  de  large.  Ce  tissu  est  déchiré  en 
plusieurs  endroits  et  recouvert  de  quelques  taches,  les  unes  noiies, 
les  autres  vertes,  les  dernieres  jaunâtres.  L examen  le  plus  attentif 
n’a  pas  permis  d’y  constater  la  plus  le0ue  tiace 
toxique  minérale  ou  végétale. 

Dans  le  but  de  contrôler  les  résultats  fournis  par  les  expériences 
précédentes,  il  était  nécessaire  de  soumettre  à un  traitement  ana- 
logue les  matières  qui  se  trouveraient  dans  la  portion  du  parquet 
non  atteinte  par  les  vomissements.  C’est  dans  ce  but  que  le  scellé 
suivant  nous  a été  remis.  Ce  scellé  consiste  en  un  petit  paquet  de 
papier  bhmc  portant  l’étiquette  suivante  : « Procès-verbal  du  29  dé- 
» cembre  1863.  — Matières  grattées  à la  surface  du  parquet  occupé 
» par  madame  de  Pauw  et  dans  la  partie  occupée  pai  le  lit,  c est-a- 

» dire  a l’abri  des  vomissements.  » 

Ces  matières  consistent  en  produits  terreux  et  quelques  copeaux 
de  bois;  mises  immédiatement  à digérer  dans  l’alcool  à 95  degrés, 
elles  o u’t,  après  un  repos  de  vingt-quatre  heures  et  une  filtration  ré- 
gulière, fourni  un  liquide  jaune  ambré,  mais  d’une  intensité  bien 
moindre  que  le  précédent.  Evaporé  en  consistance  d’extrait  mou,  il 
a laissé  une  masse  assez  colorée,  d’un  aspeci  huileux  fort  analogue  à 
l’extrait  O,  mais  ne  présentant  presque  aucune  amertume.  Cet  extrait 
ne  laisse  aucun  résidu  métallique  après  son  incinération.  U ne  pié- 
cipite  pas  par  l’acide  tanni que  et  ge  colore  faiblement  par  les  acides 
sulfurique  et  chlorhydrique.  Les  teintes  communiquées  par  ces  deux 
acides  n’ont,  du  reste,  aucune  analogie  avec  celles  qui  se  dévelop- 
pent lorsqu’on  agit  sur  1 extrait  0.  , . , 

Cet  extrait  est  mis  dans  une  petite  capsule  de  verre  et  étiquete: 
« Extrait  P provenant  du  traitement  alcoolique  des  matières  grattées 
» à la  surface  du  parquet  de  la  veuve  de  Pauw,  dans  la  partie  oc- 
» cupée  par  le  lit  et  tout  à fait  à l’abri  des  vomissements.  » Cet 

extrait  sera  examiné  plus  tard  avec  le  précédent. 

Le  résidu  insoluble  dans  l’alcool  à 95  degrés  renferme,  comme 
dans  le  cas  précédent,  outre  des  substances  terreuses  et  des  débris 
organiques  de  toutes  sortes,  tels  que  bois,  coton,  papier,  etc.,  une  nota- 
ble quantité  de  mastic  semblable  à celui  que  nous  avons  déjà  signale. 

L’inculpé  affirme  que  le  logement  de  madame  veuve  de  Pauw  a 
servi  antérieurement  de  laboratoire  et  de  cabinet  de  travail  a un 
photographe  de  profession.  M.  le  juge  d’instruction  nous  aimmedia- 
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tement  transmis  ce  détail , en  nous  priant  d’en  tenir  compte  dans  nos 
expériences  et  d en  discuter  la  valeur  dans  notre  rapport. 

A’ous  ferons  observer  tout  d’abord  que  le  parquet  de  la  chambre  à 
coucher  ne  présente  presque  aucune  tache  noirâtre  profonde  et  telles 
qu  en  forment  le  nitrate  d'argent  et  les  sels  d’or  employés  dans  la 
p infographie.  L examen  le  plus  superficiel  porte  à croire  qu’il  a été 
peu  ou  point  pratiqué  d’opérations  photographiques  dans  le  logement. 

substances  chimiques  employées  généralement  par  les  pholo- 
;,iap  its  sont  les  suivantes  (nous  donnons  à dessein  une  longue  liste)  : 
Azotate  d argent,  chlorure  d’or,  cyanure  de  potassium,  acides  gal- 
hque  et  pyrogallique,  hyposultite  de  soude,  sublimé  corrosif  sulfate 
de  ter,  acide  acétique,  iodure  et  bromure  de  potassium,  iodure  et 
bromure,  collodion.  Or,  parmi  ces  produits,  les  acide  gallique  pVro- 
ga  ique,  acétique,  le  sulfate  de  fer,  l’hyposulfile  de  soude,  le*  collo- 
dion,  les  lodures  et  bromures  de  potassium  et  de  cadmium  ne  sont  pas 
yeneneux  a dose  assez  notable.  L’azotate  d'argent  et  le  chlorure  d’or 
ombanl  sur  un  parquet  de  bois  sont  très-rapidement  décomposés  et 
ramènes  à un  état  insol  ible  et  inoffen-if.  Le  cyanure  de  potassium, 
poison  fort  énergique,  se  décompose  rapidement  en  solution,  même 
dans  un  llacon  bien  bouché,  et,  à plus  forte  raison,  lorsqu’il  tombe 
sur  un  parquet  de  bois.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  hors  de  doute 
qu  après  quelques  jours  il  n’en  reste  plus  trace,  etqu’il  se  trouve  trans- 
forme complètement  ^ carbonate  de  potasse,  agent  fort  inolfensif  Le 
sublime  corrosif  se  décomposé  plus  difficilement  et  résisterait  davan- 
age  a alteration,  encore  bien  que  cette  dernière  île  dût  pas  tarder 

raift00?'  ^ f°,Ua  ‘“"““T  de  la  ,nalière  or8a“'<l“«.  qui  ramène- 
i ait  le  sel  a I état  de  protochlorure  de  mercure  insoluble.  Les  experts 

se  sont  assures  avec  le  plus  grand  soin  de  l’absence  absolue  du  mer- 
cure dans  les  matières  grattées  sur  le  parquet,  et  ils  peuvent  affirmer 
qui!  n existe  pas  trace,  dans  le  plancher,  de  ce  mêlai  toxique. 

La  solution  alcoolique  qui  a fourni  l’extrait  O,  ne  contient  pas 
race  d un  seul  compose  minéral  et.  par  conséquent,  ne  peut  donner 
le  plusleger  indice  d un  sel  mercuriel. 

J)  ressort  donc  de  ces  observations  et  de  ces  expériences  que  le 
logement  de  la  veuve  de  l'auw,  eùi-il  précédemment  été  occupé  par 
a p 10  «graphe,  ce  qui  paraîi  douleux,  aucune  des  matières  em- 

mons^V’fhT  !nduslnfls  [>e  se  retrouve  dans  l’extrait  0.  Nous  affir- 
mons  ce  witue  la  maniéré  la  plus  certaine. 

„ S, y ÙSel  deS  cfPenen':es  Physiologiques  pratiquées  sur  des  animaux 

L’inafvse  w UT  ainsi  qu'ü  11  m dü  Précédemment— 

ri,  2 V '!1"6'  qul  four"it  ,les  résu'tats  certains  dans  le-  re- 
cherches des  poisons  minéraux  et  des  substances  vénéneuses  vé<ré- 
taies,  cristallisables  et  bien  définies  ne  nermet  nq«  i»  • , h-  ? 

le  principe  actif  de  certains  poisons  extraits  des  végétai  dont  l’éneT 
£,e  est  cependant  très-redoutable.  ë J U 
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Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  peuvent  seules  alors  ré- 
véler leurs  terribles  effets,  et  nous  n’avons  pas  manqué  d’y  recourir 
dans  le  cas  particulier  qui  nous  était  soumis.  Nous  avons  donc  insti- 
tué une  série  d’expériences  destinées  à nous  faire  connaître  si  quel- 
ques-unes des  substances  vénéneuses  de  la  nature  de  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  n’étaient  pas  contenues  dans  les  produits  que  nous 
avions  obtenus  dans  le  cours  des  analyses  dont  nous  avons  précédem- 
ment rendu  compte,  et  qui  provenaient,  il  ne  faut  pas  1 oublier,  soit 
de  la  matière  des  vomissements  de  la  dame  de  Pauw,  soit  des  or- 
ganes extraits  de  son  cadavre. 

Quatre  extraits  ont  dû  ainsi  être  essayés  sur  des  animaux: 
1°  l'extrait  O,  provenant  du  traitement  alcoolique  des  matières  grat- 
tées à la  surface  et  dans  les  interstices  du  plancher  de  la  veuve  de 
Pauw  (partie  souillée  par  les  vomissements)  ; 2°  l’extrait  P,  prove- 
nant du  traitement  alcoolique  des  matières  grattées  à la  surface  du 
parquet  de  la  veuve  de  Pauw  dans  la  partie  occupée  par  le  lit  et 
tout  à fait  à l’abri  des  vomissements  ; 3° l’extrait  A,  provenant  du  trai- 
tement alcoolique  de  1 estomac  et  de  la  moitié  des  intestins  de  la  veuve 
de  Pauw;  U°  l’extrait  B,  provenant  du  traitement  par  l’eau  distillée 
chaude  de  l’estomac  et  de  la  moitié  des  intestins  de  la  veuve  de  Pauw. 

"Première  expérience.  — L’extrait  O est  d abord  mis  en  expéiicnce 
de  la  manière  suivante  ; 

A une  heure  cinq  minutes,  un  chien  vigoureux,  de  taille  moyenne 
et  jouissant  de  la  meilleure  santé,  est  couché  sur  une  table  et  main- 
tenu par  des  aides  pendant  qu’on  lui  pratique,  à la  partie  interne  des 
cuisses,  deux  petites  incisions  d’une  longueur  de  3 centimètres  envi- 
ron. 5 grammes  de  l’extrait  O,  exactement  pesés,  sont  introduits 
dans  ces  incisions,  que  l’on  s’empresse  de  réunir  par  quelques  points 
de  suture.  Avant  cette  opération,  les  battements  du  cœur  étaient  de 
110  par  minute,  l e chien,  abandonne  a lui-même,  continue  à sc 
promener  dans  la  pièce  sans  manifester  de  douleur  ou  d appréhen- 
sion. Au  bout  de  trois  quarts  d’heures  environ  il  se  couche  et  se  met 
à lécher  ses  petites  plaies.  Vers  trois  heures  et  demie  surviennent 
trois  crises  de  vomissements;  l’animal  rend  successivement  des  ma- 
tières glaireuses  ainsi  qu’un  peu  de  bile,  puis  se  recouche;  son  atti- 
tude est  anxieuse  et  fort  abattue.  Le  cœurn  indique  plus  que  9 A pu  - 
sations;  ces  dernières  sont  fort  irrégulières  et  intermittentes;  les 
battements,  précipités  et  tumultueux  pendant  quelques  secondes,  ces- 
sent brusquement  et  s’accélèrent  de  nouveau  quelques  instants  apres. 
La  respiration  est  plus  précipitée  qu’avant  l’opération  et  légèrement 
intermittente.  A quatre  heures  et  demie  les  battements  du  cœur 
tombent  à 76;  l’animal  vomit  de  nouveau.  A huit  heures  du  soir  il 
est  couché  et  considérablement  abattu;  il  se  lient  difficilement  sut 
ses  pattes;  le  moindre  mouvement  qu  on  lui  fait  subi î ui  paiai 
pénible  et  provoque  un  vomissement  ou  une  tentalne  de  vomis. e 
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ment.  Le  cœur  indique  68  pulsations  et  présente  les  memes  irrégula- 
rités précitées  et  les  même  intermittences  que  précédemment.  Ces 
dernières  sont  plus  énergiques  et  plus  accentuées  qu’à  quatre  heures 
et  demie.  A huit  heures  du  matin  l’animal  est  presque  froid;  il  paraît 
avoir  conservé  toute  son  intelligence,  car  il  s’agite  légèrement  à notre 
voix  et  nous  regarde  encore.  Les  battements  du  cœur  sont  peu  éner- 
giques et  leur  nombre  est  tombé  à AO  par  minute.  Leur  irrégularité 
et  leur  intermittence  précipitée  sont  vraiment  remarquables.  A l’ap- 
pioche  de  la  main  on  constate  sans  peine,  après  un  temps  de  repos 
de  quelques  secondes,  d’abord  six  ou  sept  battements  précipités, 
puis  un  moment  d arrêt  absolu  ; les  battements  reprennent  ensuite 
plus  ou  moins  violents,  mais  toujours  précipités  et  disparaissent  subi- 
tement pour  reprendre  ensuite.  La  respiration  est  haute,  précipitée 
et  intermittente. 


Ces  symptômes  se  continuent  jusqu’à  onze  heures,  où  l’animal 
expire  presque  sans  agonie  et  paraissant  avoir  conservé  son  intelli- 
gence jusqu’à  la  fin.  A aucun  moment  il  n’a  présenté  d’état  coma- 
teux véritable. 


L autopsie,  pratiquée  quelques  heures  après  la  mort,  révèle  les 
aits  suivants  : Les  poumons,  l’estomac  et  le  foie  présentent  l’état 
le  plus  normal.  Le  cerveau  et  le  cervelet  n’accusent  aucune  trace  de 
congestion.  Le  cœur  seul  présente  des  phénomènes  spéciaux  : les 
deux  ventricules  sont  contractés  de  la  manière  la  plus  évidente 
tandis  que  les  oreillettes  sont  dilatées.  Toutes  les  cavités  du  cœur 
sont  remplies  d’un  sang  noir,  épais  et  coagulé  en  partie.  Cet  organe 
piesenle  une  déformation  et  une  espèce  de  turgescence  fort  visible. 
A la  pointe  du  cœur,  mais  surtout  sur  les  parois  avoisinant  cette 
pointe,  on  remarque,  après  l’enlèvement  du  péricarde,  quelques  sail- 
lies d un  rouge  plus  vif. 

Nul  doute,  après  les  divers  symptômes  observés  sur  les  chiens  et 
le  résultat  de  . autopsie,  que  l’extrait  O administré  à cet  animal  par 

injection  sous-dermique,  n’ait  provoqué  la  mort  par  une  action  spé- 
ciale sur  le  cœur.  r 

Deuxieme  expérience.  — A une  heure  vingt  minutes  de  relevée 
nous  pesons  avec  soin  2 grammes  d’extrait  O,  que  nous  dissolvons 
et  délayons  dans  quelques  centimètres  cubes  d’eau.  Cette  solution 
est  administrée,  a 1 aide  d’un  entonnoir,  àun  lapin  de  taille  moyenne 
et  bien  portant,  qui  l’avale  sans  peine  et  la  conserve  jusqu’à  la  fin 
e expérience.  Les  symptômes  observés  sont  les  suivants  : diminu- 
îon  considérable,  intermittence,  irrégularité  et  précipitation  des  bat- 

môtAntV  U T"r’  La  respiration  a paru  Pénible  et  légèrement  inter- 
mitten  e que  ques  instants  avant  la  mort.  A trois  heures  un  quart  on 

a constate  Al  pulsations  du  cœur  par  minute.  A quatre  heures  cina 
minutes,  c est-à  dire  deux  heures  trois  quarts  après  l’injection  de 
1 extrait,  1 animal  succombe.  r J ue 
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L’autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  révèle  des  résultats  complè- 
tement identiques  avec  les  précédents.  Le  cerveau,  les  poumons,  le 
foie,  l’estomac,  sont  dans  l’état  normal.  Le  cœur  seul  présente  une  dé- 
formation sensible  ; les  oreillettes  sontdilatées  comme  dans  lecas pré- 
cédent, les  ventricules  sont  non-seulement  contractés,  mais  tranchent 
de  la  manière  la  plus  manifeste,  par  leur  couleur  noirâtre,  sur  le 
reste  de  cet  organe.  L’espace  interventriculaire  présente  notamment 
une  dépression  remarquable.  La  pointe  du  cœur  est  d un  rouge 
presque  vif,  et  les  parois  présentent  plusieurs  saillies  anormales  tein- 
tées de  petites  plaques  rouges. 

Nous  n’hésitons  pas  à affirmer  que  le  lapin  a,  comme  le  chien, 
succombé  par  suite  de  l’ingestion  d’un  poison  spécial  renfermé  dans 
l’extrait  O,  poison  qui  a porté  plus  particulièrement  son  action  sur  le 
cœur. 

Troisième  expérience.  — Vers  une  heure  trente-cinq  minutes  de 
relevée,  on  pèse  h grammes  d’extrait  P (provenant  de  la  partie  du 
parquet  occupée  parle  lit  et  non  atteinte  par  les  vomissements) 
qu’on  a délayés  dans  quelques  centimètres  cubes  d’eau,  avant  de  les 
administrer,  à l’aide  d’un  entonnoir,  à un  lapin  de  taille  moyenne, 
complètement  semblable  au  précédent.  L’animal  a tout  avalé  et  n’a 
rien  rendu  par  les  vomissements.  Deux  jours  après  il  jouit  de  la 
meilleure  santé  : pendant  tout  ce  temps  il  n’a  cessé  de  courir  et  de 
trotter  dans  la  pièce  où  se  faisait  l’expérience.  Aucun  symptôme 
d’intoxication  n’a  pu  être  observé. 

Quatrième  expérience.  — A trois  heures  de  relevée,  on  a pratiqué 
une  incision  a la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite  d un 
chien  adulte,  vigoureux  et  de  taille  moyenne.  5 grammes  d un 
mélange  des  deux  extraits  A et  B (extraits  provenant  de  l’estomac 
et  des  intestins  de  la  veuve  de  Pauw)  ont  été  déposés  dans  1 inté- 
rieur de  la  plaie,  dont  on  a réuni  les  bords  par  quelques  points  de 
suture.  A ce  moment  le  cœur  indique  120  pulsations.  Vers  quatre 
heures  et  demie  du  soir  l’animal  est  fort  abattu,  anxieux.  11  se  couche 
et  respire  par  intermittences  et  bruyamment.  Le  cœur  indique  86  pul- 
sations. Il  est  facile  de  constater  leur  irrégularité  et  leur  intermit- 
tence, bien  qu’un  peu  plus  faibles  qu’avec  le  chien  précédent.  L’a- 
nimal a eu  deux  vomissements.  A huit  heures  du  soir  le  cœur  indique 
55  pulsations  manifestement  irrégulières  et  intermittentes;  la  respi- 
ration est  haute  et  paraît  pénible.  L animal  change  souvent  de  posi- 
tion et  pousse  quelquefois  de  petits  cris  étouffés.  Il  paraît  avoir  con- 
servé toute  son  intelligence. 

Le  lendemain,  à huit  heures  et  demie,  les  battements  du  coeur  se 
sont  relevés  et  atteignent  70  pulsations  par  minute.  L état  général 
es*  meilleur;  la  respiration  paraît  normale  et  1 état  d anxiété  et  d a- 
battement  semble  avoir  diminué;  l’animal  se  leve  et  se  promène.  A 
deux  heures  les  battements  du  cœur  sont  à 90  et  n’offrent  plusqu  une 
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irrégularité  éloignée;  l’intermittence  persiste  encore.  La  respiration 
est  bonne  et  l’animal  prend  un  peu  de  nourriture.  L’état  va  en  s’a- 
méliorant de  plus  en  plus.  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes 
six  jours  après  l’expérience,  l’animal  est  hors  de  tout  danger  et  ses 
petites  plaies  commencent  à se  cicatriser. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  le  cbien  qui  en  fait  l’objet  a 
subi  une  intoxication  véritable  à la  suite  de  l’injection  sous-dermique 
des  extraits  A et  B.  Cet  animal  a présenté  un  cortège  de  symplômes 
de  tous  points  analogues  à ceux  que  nous  avons  observés  dans  les 
deux  premières  expériences.  S’il  a échappé  à la  mort,  c’est  que  la 
substance  toxique  se  trouvait  dans  les  extraits  en  quantité  trop  mi- 
nime et  que  1 animal  a pu  reagir  plus  énergiquement. 

Cinquième  expérience.  — U grammes  des  extraits  précédents 
administrés  à un  lapin  avec  les  mêmes  précautions  que  dans  la 
deuxieme  expérience,  ont  déterminé  la  mort  en  quelques  minutes, 
probablement  par  le  fait  d’une  syncope,  et  avec  une  rapidité  qui  doit 

faire  supposer  qu’une  complication  accidentelle  a pu  hâter  ici  l 'action 
du  poison. 

Sixième  expérience . Les  résultats  des  precedentes,  expériences, 
tendant  à démontrer  que  la  substance  toxique  dont  nous  observions 
les  effets,  exerçait  son  action  d’une  manière  toute  spéciale  sur  le 
cœur,  nous  avons  voulu  comparer  ses  effets  avec  ceux  de  la  digita- 
line, qui  influence  si  directement  l’action  de  cet  organe  et  dont,  pour 
plus  d’un  motif,  il  était  permis  de  supposer  que  la  dame  de  Pauw 
avait  pu  faire  usage. 

A cet  effet  donc,  trois  grenouilles  ont  été  simultanément  soumises 
aux  essais  conl^aratifs  qui  vont  être  indiqués. 

Le  cœur  ayant  été  mis  à nu,  on  constatait  chez  toutes  trois  une 
égalité  presque  absolue  dans  le  nombre  des  battements  cardiaques. 

A la  première,  rien  de  plus  n’a  été  fait;  le  cœur  a été  simplement 
maintenu  humide. 

La  deuxième  a reçu,  sous  la  peau  du  ventre,  six  gouttes  d’une 
solution  de  1 centigramme  de  digitaline  pure  pour  5 grammes  (cent 
gouttes)  d’eau.  v 

A la  troisième  on  a étendu  sous  la  peau  du  ventre  environ  50  cen- 
tigrammes d’extrait  O,  celui  qui  provient  des  matières  vomies  sur  le 
parquet. 

^ oici  maintenant  les  variations  observées  dans  le  nombre  et  le 
rhythme  des  battements  du  cœur  de  ces  trois  animaux  : 


Grenouille  n°  1. 

Après  6 min.  42  battements. 

10  — 40  — 

20  — 40  — 

28  — 38  — 

31  — 36  — 


Grenouille  n°  2.  Grenouille  n°  3. 

20  battements.  26  battements. 
16  irréguliers.  24  irréguliers. 
15  — 20  — 

0 battements.  12  très-irrégul. 
0 — 0 battements. 
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Chez  les  deux  dernières  grenouilles,  lorsque  le  cœur  a cessé  de 
baüre,  le  ventricule  était  contracté  et  l’oreillette  gonflée.  Les  libres 
musculaires  de  cet  organe,  examinées  au  microscope,  n’ont  d’ail- 
leurs présenté  aucune  altération  appréciable  des  éléments  anato- 
miques. 

Septième  expérience.  — Nous  avons  répété  l’expérience  compa- 
rative précédente  avec  des  résultats  identiques  et  dans  des  condi- 
tions exactement  semblables. 

A plusieurs  reprises,  en  outre,  nous  avons  étendu  sous  la  peau 
de  grenouilles  dont  le  cœur  était  à nu,  une  petite  quantité  de  l’ex- 
trait O,  et  toujours  nous  avons  noté  un  ralentissement  considérable 
avec  irrégularité  des  battements.  Et  celle-ci  était  telle,  que,  malgré 
l’amplitude  des  battements  ralentis  du  cœur,  celui-ci,  vers  la  tin  de 
l’expérience,  ne  parvenait  jamais  à se  vider  complètement  de  sang. 

Nous  insistons  sur  ces  détails  parce  qu’ils  offrent  une  saisissante 
analogie  avec  les  observations  que  possède  la  science  sur  les  phéno- 
mènes caractéristiques  de  l’empoisonnement  par  la  digitaline,  et 
notamment  avec  les  déformations  du  cœur  signalées  par  MM.  Yulpian 


et  Pelikan. 

Examen  analytique  des  témoignages  et  constatations  relatifs  à 
l'état  de  santé  de  la  dame  de  Pauw , aux  symptômes  qui  ont  précédé 
la  mort  et  ci  l'état  des  organes  révélé  par  V autopsie  cadavérique . — 

Nous  laisserions  notre  tâche  incomplète  si,  après  avoir  recherché  la 
présence  du  poison  dans  les  déjections  de  la  dame  de  Pauw  et  dans 
les  organes  extraits  de  son  cadavre,  nous  ne  poursuivions  l’étude 
des  phénomènes  de  P empoisonnement  dans  les  symptômes  que  cette 
dame  a éprouvés  et  dans  les  lésions  que  l’autopsie  révélées . Nous 
aurons  en  même  temps  à nous  demander  si  elle  n’a  pas  été,  en  réa- 
lité, atteinte  d’une  maladie  plus  ou  moins  bien  caractérisée,  qui 
permettrait  de  considérer  sa  mort  comme  naturelle,  ou  si,  au  con- 
traire, par  des  motifs  que  nous  n’avons  pas  à rappeler  ici,  elle  n a 
pas  pu  êlre  conduite  à simuler  certains  troubles  dans  sa  santé,  bien 
que  celle-ci,  jusqu'à  la  veille  de  sa  mort,  n’ait  pas  été  sérieusement 
altérée. 

De  nombreux  témoignages  recueillis  dans  Pinstruclion,  la  corres- 
pondance de  la  veuve  de  Pauw  elle-même,  les  consultations  et  or- 
donnances qui  lui  ont  été  délivrées  par  certains  médecins,  nous 
fournissent  sur  ces  différents  points  les  plus  précieux  renseignements 
et  nous  donnent  le  moyen  de  conclure  en  parfaite  connaissance  de 
cause. 


La  veuve  de  Pauw  a succombé  le  17  novembre  1865.  L autopsie 
cadavérique  a démontré  d’une  manière  positive  qu  elle  n était  atteinte 
d’aucune  affection  organique.  Le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur, 
c’est-à-dire  les  organes  essentiels  à la  vie,  étaient  sains  et,  malgré 
les  suppositions  qui  se  sont  produites,  il  n’y  avait  eu,  chez  cette 
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dame,  ni  perte  de  sang  à l’intérieur,  ni  perforation  de  l’estomac.  Ce 
sont  là  des  faits  matériels  qui  ne  sauraient  être  contestés.  Ajoutons 
que,  jusqu’à  la  veille  de  sa  mort,  la  veuve  de  Pauw  avait  été  vue  se 
livrant  à ses  occupations  accoutumées  et  quelle  avait  pris  des  ali- 
ments comme  une  personne  bien  portante.  Les  premiers  symptômes 
giaves  qu  elle  a éprouvés  dans  la  nuit  qui  a précédé  sa  mort,  ont 
consiste*  en  vomissements  répétés  et  d’une  extrême  violence,  et  en  un 
affaiblissement  rapide.  Le  médecin  fort  distingué  qui  l’a  vue  à ses 
derniers  moments,  M.  le  docteur  Blachez,  chef  de  clinique  de  la 
acuité,  constate  qu  elle  est  pâle,  fort  agitée,  baignée  d’une  sueur 
101.»  s.e  Peignant  d'un  mal  de  tête  insupportable;  le  pouls  est  irré- 
gulier, intermittent,  puis  imperceptible;  les  battements  du  cœur 
tumultueux,  irréguliers,  cessant  par  instant  et  bientôt  presque  sup- 
primes. M.  Blachez  compare  ces  symptômes  à ceux  que  l’on  observe 
chez  les  gens  qui  succombent  à une  hémorrhagie  interne,  brusque 
et  abondante.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  n’est  là  qu’une 
comparaison,  et  l’on  reconnaîtra  qu’elle  est  parfaitement  juste  et 
expiime  bien  le  fait  dominant  : celui  d’un  affaiblissement  de  l’organe 
central  de  la  circulation.  M.  Blachez,  dans  les  moyens  qu’il  prescrit, 
ne  se  préoccupe  que  d’une  chose,  c’est  de  ranimer  l’action  du  cœur. 

est  impossible  de  ne  pas  faire  remarquer  que  ces  faits  offrent 
une  ressemblance  frappante  avec  ce  qui  s’est  passé  dans  nos  expé- 
riences sur  les  animaux  soumis  à l’absorption  soit  de  l’extrait  pro- 
venant des  déjections  de  la  veuve  de  Pauw,  soit  de  la  digitaline 
, Jusqu’ici  nous  sommes  restés  sur  le  terrain  des  faits  parfaitement 
constates,  tant  par  l’autopsie  cadavérique  que  par  l’observation  des 
symptômes  éprouvés  dans  ses  derniers  moments  par  la  veuve  de 
auw  A ces  faits  positifs  est-il  permis  d’opposer  des  hypothèses, 
es  allégations  intéressées  ou  des  renseignements  incohérents  qui 
tendraient  à représenter  cette  dame  comme  atteinte  depuis  plusieurs 
mois  d une  maladie  qui  l’aurait  entraînée  au  tombeau? 

Une  chute  faite  dans  son  escalier  par  la  veuve  de  Pauw,  aurait 
ete,  d apres  ses  propres  déclarations,  le  point  de  départ  de  la  mala- 
I le.  ((  La  chute,  ecrit-elle  le  2(i  septembre,  a été  si  affreuse,  qu’une 
» personne  qui  était  chez  elle,  et  qui  est  allée  chercher  un  médecin 
» croyait  ne  plus  la  trouver  vivante.  Elle  vomit  et  crache  le  sans  à 
» pleins  pots;  elle  rend  tout  ce  quelle  prend,  même  l’eau;  elle  est 
» lure  bnsee,  et  souffre  nuit  et  jour;  elle  est  allée  voir  le  docteur 
audinot,  qui  l’a  trouvée  très-malade.  » Et,  le  lendemain,  elle 
ajoute  : « Je  m’arrête  accablée  par  les  souffrances.  Le  mal  que  ie 
» ressens  à l’intérieur,  à l’endroit  même  où  je  suis  tombée  est  si 
j,  , 'lue  Je  ne  Pms  garder  aucune  position.  » Enfin,  plus  tard  elle 
déclaré  que  M.  Nélaton  « ne  lui  aurait  laissé  pour  airîsi  dire  aucun 

Il  y a là  plus  que  de  l’exagération  ; l’imagination  de  la  veuve  de 
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Pauw  dénature  complètement  les  faits.  La  chute,  si  violente  qu’elle 
ait  pu  être  et  si  effrayante  qu'elle  ait  pu  paraître  au  premier  abord, 
n’a  eu,  en  réalité,  aucune  suite  grave.  Elle  n’a  déterminé  ni  frac- 
ture, ni  commotion,  ni  déchirure  ou  contusion  extérieure.  Personne 
n’en  a vu  les  traces,  et  l’intégrité  des  organes,  constatée  par  l’au- 
topsie la  plus  minutieuse,  prouve  qu’aucun  d’eux  n’a  été  lésé  par 
cet  accident.  Personne,  d’ailleurs,  n’a  partagé  les  craintes  excessives 
de  la  veuve  de  Pauw.  M.  le  docteur  Gaudinot,  qui  déclare  n’avoir  pas 
constaté  par  lui-même  les  prétendues  contusions  et  ecchymoses,  soit 
sur  l’estomac,  soit  sur  le  reste  du  corps,  n’a  pas  jugé  le  cas  bien 
sérieux,  puisqu’il  s’est  contenté  d’ordonner  des  cataplasmes  , des 
bains,  des  lavements  et  un  régime  adoucissant,  et  quil  est  resté  trois 
semaines  ou  un  mois  sans  revoir  la  veuve  de  Pauw.  Lorsqu’il  a 
parlé  plus  tard  d’une  perforation  possible  de  l’estomac  en  présence 
des  accidents  mortels  des  derniers  instants,  il  a commis  une  erreur, 
puisque  l’estomac,  examiné  à l’autopsie,  n’était  pas  perforé,  mais 
une  erreur  très-facile  à comprendre  et  parfaitement  justifiée  par  le 
retour  naturel  qu’il  a dû  faire  sur  les  anciens  dires  de  la  veuve  de 
Pauw,  touchant  la  violence  de  sa  chute,  et  surtout  par  l’impossibilité 
où  il  était  de  soupçonner  une  cause  de  mort  violente,  un  empoison- 
nement. M.  INélaton,  se  reportant  à l’ordonnance  qu’il  avait  donnée 
pour  quelques  troubles  gastriques,  a déclaré,  comme  il  était  facile 
de  le  prévoir,  qu’il  n’avait  pu  porter  un  pronostic  aussi  désespérant 
que  celui  que  lui  aurait  prêté  la  veuve  de  Pauw.  Quant  à MM.  les 
docteurs  Velpeau,  Desormeaux,  Danet,  lluet,  ils  se  sont  tous  accor- 
dés sur  ce  point,  et  leurs  prescriptions  en  font  foi,  qu’ils  n’avaient 
pas  cru  à un  trouble  sérieux  dans  la  santé  de  cette  dame  11  ne  faut 
pas  oublier  que  plusieurs  de  ces  honorables  médecins  l’examinaient 
au  point  de  vue  d’un  contrat  d’assurance,  et  qu’ ainsi  que  le  disait 
l’un  d’eux,  ils  eussent  refusé  le  certificat  s’ils  n’avaient  pas  constaté 
un  parfait  état  de  santé. 

De  telle  sorte  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rester  convaincu  que 
la  veuve  de  Pauw  n’a  été  atteinte  de  la  maladie  qui  l’a  emportée 
que  la  veille  même  de  sa  mort;  que  jusque-là  elle  s’était  bien  portée 
et  n’avait  pas  été  sérieusement  malade,  et  qu’enfin  elle  avait  eu  sans 
doute  un  intérêt  à faire  croire  à un  trouble  sérieux  dans  sa  santé, 
puisqu’elle  avait  exagéré  les  suites  d’une  chute  qu’elle  avait  faite,  et 
avait  été,  sans  motif  réel,  consulter  un  grand  nombre  de  médecins 
pour  des  maux  très-mal  définis. 

Il  est  deux  choses  qu’en  terminant  sur  ce  point,  nous  ferons  re- 
marquer : c’est,  en  premier  lieu,  que  la  veuve  de  Pauw  était  enceinte 
de  deux  mois  environ,  et  que  ce  commencement  de  grossesse  pou- 
vait avoir  produit  chez  elle  quelques  dérangements  des  lonctions 
digestives.  C’est,  en  second  lieu,  qu’elle  revient  à plusieurs  reprises 
sur  l’usage  qu’elle  aurait  fait,  d’après  des  conseils  extra-médicaux, 
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de  substances  médicamenteuses  très-actives,  telles  que  l’acide  prus- 
sique  et  la  digitaline,  comme  si  elle  avait  eu  le  pressentiment  qu’elle 
succomberait  avec  tous  les  symptômes  d’un  empoisonnement  par 
cette  dernière  substance. 

Conclusions.  — Du  résumé  des  expériences  et  analyses  auxquelles 
nous  avons  procédé,  de  l’exposé  et  de  la  discussion  des  faits  qui 
précèdent,  nous  concluons  que  : 1°  La  veuve  de  Pauvv  est  morte 
empoisonnée;  2°  Le  poison  qui  l’a  tuée  est  de  la  nature  de  ceux  qui, 
empruntés  au  règne  végétal,  peuvent  ne  pas  laisser  de  traces  carac- 
téristiques dans  les  organes,  ne  pas  être  isolés  par  l’analyse  chi- 
mique, mais  révèlent  ieur  présence  par  leurs  effets  et  sont  décelés 
par  l’action  meurtrière  qu’ils  exercent  sur  les  êtres  vivants;  3"  Nous 
avons,  en  effet,  retiré,  non-seulement  des  matières  vomies  par  la 
veuve  de  Pauw  sur  le  parquet  de  sa  chambre,  mais  aussi  des  organes 
soumis  à l’analyse,  un  principe  toxique  très-énergique  qui,  expéri- 
menté sur  des  animaux,  a produit  des  effets  analogues  à . ceux  qu’a 
ressentis  la  veuve  de  Pauw  et  les  a fait  périr  de  la  même  manière; 
ô°  Ces  effets  et  cette  action  ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux 
de  la  digitaline,  et,  sans  toutefois  que  nous  puissions  l’affirmer,  de 
fortes  présomptions  nous  portent  à croire  que  c’est  à un  empoison- 
nement par  la  digitaline  qu’a  succombé  la  veuve  de  Pauvv;  5°  Cette 
dame  n était  nullement  malade  avant  le  jour  qui  a précédé  sa  mort  ; 
les  prétendues  affections  du  cœur  et  de  l’estomac  pour  lesquelles 
elle  a tour  à tour  consulté  divers  médecins,  aussi  bien  que  les  consé- 
quences funestes  qu  elle  a attribuées  à une  chute  sans  gravité,  sont 
autant  de  fables  inventées  par  elle  ou  auxquelles  elle  s’est  prêtée; 
6°  L’autopsie  cadavérique  a démontré,  de  la  façon  la  plus  positive, 
qu’elle  n’était  morte  ni  des  suites  de  sa  chute,  ni  d’une  hémorrha- 
gie interne,  ni  d’une  gastro-entérite  aiguë  ou  chronique,  ni  d’une 
perforation  de  l’estomac,  ni  d’aucune  autre  cause  naturelle  ; 7°  Parmi 
les  objets  très-nombreux  et  très-divers  saisis  au  domicile  de  l’in- 
culpé, nous  avons  signalé  une  quantité  considérable  de  substances 
vénéneuses,  dont  la  possession  ne  peut  se  justifier  par  les  besoins  de 
la  pratique  médicale,  ni  surtout  par  les  usages  de  l’exercice  ou  même 
de  1’enseignement  de  la  médecine  homœopathique  ; 8°  Parmi  ces 
poisons,  nous  avons  insisté  sur  les  doses  considérables  de  digitaline 
achetées  et  en  grande  partie  consommées  déjà  par  l’inculpé. 


TROISIÈME  GROUPE. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  POISONS  STUPÉFIANTS. 

L’empoisonnement  par  les  poisons  stupéfiants  forme  un 
groupe  très-naturel,  et  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  séparer 
de  celui  qui  précède.  L’action  hyposthénisante  des  poisons 
que  nous  venons  d’étudier  s’exerce  sur  l’état  général  des 
forces,  sur  la  constitution  tout  entière,  et  peut  être  com- 
parée à celle  des  médicaments  altérants.  Les  poisons  stu- 
péfiants agissent  directement  et  d’une  manière  toute  spé- 
ciale sur  le  système  nerveux,  dont  ils  dépriment  l’activité  ; 
quelques-uns  d’entre  eux  produisent  en  outre  une  irritation 
locale  qui  n’est  d’ailleurs  jamais  fort  intense,  et  qui  ne  peut 
pas  être  assimilée  à celle  des  poisons  irritants  proprement 
dits.  Ce  sont  les  poisons  de  ce  groupe  qui  ont  été  très-im- 
proprement désignés  sous  le  nom  de  narcotico-âcres,  bien 
que  leurs  effets  diffèrent  notablement  du  narcotisme  et  que 
leur  âcreté  n’ait  rien  de  caractéristique. 

Les  premiers  effets  de  l’empoisonnement  par  les  stupé- 
fiants sont  ordinairement  des  malaises,  des  défaillances,  de 
la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  douleurs  épigastriques,  des 
nausées,  souvent  des  vomissements  avec  ballonnement  du 
ventre.  Ces  symptômes,  qui  apparaissent  quelques  heures 
après  l’ingestion  du  poison,  sont  promptement  suivis  de 
délire,  tantôt  paisible,  tantôt  agité  et  compliqué  d’halluci- 
nations ou  de  coma,  de  paralysie  et  d’insensibilité  générale 
ou  partielle;  la  face  est  altérée,  les  pupilles  ordinairement 
dilatées,  la  respiration  s’embarrasse,  et  les  malades  ne  tai- 
dent  pas  à succomber,  soit  dans  les  convulsions,  soit  dans 
le  coma,  et  toujours  très-rapidement.  Quelle  qu  ait  été  la 
violence  des  symptômes,  la  guérison  n’est  pas  impossible. 

Les  lésions  déterminées  par  ces  poisons  stupéfiants  ne 
sont  pas  toujours  appréciables.  Il  est  rare  que  l’on  trou\e 
une  véritable  inflammation  du  tube  digestif,  quelquefois  il 
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existe  une  congestion  générale  ou  partielle  de  l’encéphale  et 
des  poumons. 

Les  maladies  spontanées  qui  rappellent  le  plus  les  sym- 
ptômes de  l’empoisonnement  par  les  stupéfiants  sont  la 
méningite,  l’apoplexie,  les  paralysies  locales,  l’hystérie  con- 
vulsive et  cataleptique;  et  il  faut  reconnaître  que  les  acci- 
dents en  eux-mêmes  ne  sont  pas  toujours  assez  bien  carac- 
térisés pour  que  le  diagnostic  ne  reste  pas  quelquefois 
encore  obscur.  11  n’y  a guère  que  dans  les  commémoratifs 
et  dans  l'enchaînement  des  symptômes,  et  surtout  dans  les 
résultats  de  1 analyse  chimique  et  de  l’expérimentation  phy- 
siologique, que  l’on  trouve  les  moyens  de  reconnaître  l'em- 
poisonnement. 

La  médecine  légale  pratique  iLa  d’ailleurs  à étudier  dans 
ce  groupe  qu’un  petit  nombre  d’espèces  : l’empoisonne- 
ment par  les  préparations  de  plomb,  parla  belladone  et  Y atro- 
pine, et  les  solanées  viveuses , jusquiame,  datura , morelle,  etc.; 
par  le  tabac  et  la  nicotine,  la  ciguë  et  la  cônicine , V aconit  et 
Yaconitine,  les  champignons,  le  curare,  le  chloroforme  et  Y alcool. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE  PLOMB.' 

L’empoisonnement  par  le  plomb  et  ses  nombreuses  pré- 
parations est  de  beaucoup  le  plus  fréquent  de  tous,  si  l’on 
compte  les  cas  où  il  résulte,  soit  de  l’exercice  de  certaines 
professions,  soit  de  l’usage  de  certaines  substances  alimen- 
taires accidentellement  altérées  par  des  mélanges  ou  des  fal- 
sifications. Il  est,  au  contraire,  assez  rare,  si  l’on  considère 
seulement  les  cas  où  il  est  produit  par  l’ingestion  volontaire 
ou  criminelle  d’un  sel  de  plomb.  Cette  double  circonstance 
le  rapproche  à certains  égards  de  l’empoisonnement  par  le 
cuivre,  avec  lequel  il  offre  plus  d’une  analogie. 


Btcs  différents  étals  et  des  différents  modes  d'adminis- 
tration et  d action  des  préparations  de  plonil).  — Suivant 

les  deux  cas  que  nous  venons  d’indiquer,  suivant  que  l’em- 
poisonnement a lieu  directement  par  l’administration  à l’in- 
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térieur  d’une  préparation  plombique,  ou  par  l’absorption 
accidentelle  d’un  mélange  dans  lequel  entre  le  plomb,  on 
voit  varier  à la  fois  la  nature  de  la  préparation,  le  mode 
d’administration  et  d’action  du  poison. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  presque  exclusivement  l’acétate 
de  plomb  qui  est  l’agent  de  l’empoisonnement;  dans  le  se- 
cond, c’est  le  plomb  métallique,  ce  sont  les  oxydes,  les  car- 
bonates, et  tous  les  composés  plombiques  usités  dans  les 
arts,  dans  l’industrie,  dans  l’économie  domestique.  Aussi 
est-il  vraiment  infini  le  nombre  des  circonstances  dans  les- 
quelles se  produit  chaque  jour  et  dans  toutes  les  classes 
l’empoisonnement  saturnin.  Une  énumération  rapide’  per- 
mettra d’en  juger. 

En  premier  lieu,  la  métallurgie  et  la  fabrication  du  plomb 
et  de  ses  composés  expose  aux  émanations  de  plomb  les 
mineurs  et  les  ouvriers  qui  travaillent  le  minerai.  Mais  c’est 
surtout  dans  des  fabriques  de  céruse  et  de  minium  où  sont 
encore  employés  les  anciens  procédés,  que  l’on  rencontre  le 
plus  de  victimes  de  l’empoisonnement  professionnel;  le  bat- 
tage des  couches,  le  séchage  et  l’emballage  de  la  céruse  sont 
les  opérations  les  plus  dangereuses. 

L’emploi  des  préparations  de  plomb  dans  les  arts  et  dans 
l’industrie  fournit  des  occasions  nombreuses  et  diverses 
d’empoisonnement.  Les  uns  manient  directement  la  cérnse 
et  le  plomb,  plombiers,  lamineurs,  broyeurs  de  couleurs, 
fabricants  de  vernis,  émailleurs,  potiers  de  terre;  les  autres 
sont  exposés  aux  poussières  de  blanc  de  plomb,  peintres, 
restaurateurs  de  tableaux,  fabricants  de  cartes-porcelaines, 
tailleurs  de  cristaux,  dentellières;  d’autres  se  servent  des 
alliages  en  fusion,  fondeurs,  étameurs;  d’autres,  enfin,  sont 
en  contact  habituel  avec  des  objets  de  plomb,  imprimeurs, 
lapidaires,  tisserands,  polisseurs  de  glaces. 

Enfin,  dans  les  usages  domestiques,  les  réservoirs  et  les 
tuyaux  de  plomb,  les  ustensiles  et  les  vases  enduits  d’un 
vernis  plombique,  les  embouts  de  plomb  mis  à des  bibe- 
rons, les  enveloppes  faites  de  feuilles  de  plomb  et  destinées 
à des  conserves  alimentaires,  à du  tabac;  les  papiers  gros- 
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siers  rendus  plus  lourds  par  l’addition  du  plomb  et  qui  ser- 
vent dans  le  débit  au  détail  des  denrées;  la  clarification 
des  liqueurs,  du  vin,  du  cidre,  de  la  bière,  au  moyen  de  la 
litbarge  ou  de  l’acétate  de  plomb  ; les  falsifications  sans 
nombre  des  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses, 
dont  les  différents  composés  de  plomb  forment  la  base  ; les 
cosmétiques,  enfin,  destinés  à noircir  les  cheveux  et  la 
barbe,  dans  lesquels  l’acétate  de  plomb  entre  pour  une 
proportion  souvent  considérable,  constituent  autant  de 
sources  d’empoisonnement  qui  répandent  presque  sans 
limites  la  désastreuse  influence  du  plomb.  Nous  complé- 
terons ces  détails  en  passant  en  revue,  dans  la  partie  chi- 
mique de  cette  étude,  les  principaux  composés  de  plomb. 
Mais  c’est  surtout  à l’hygiène  publique  et  privée  qu’il  appar- 
tient de  rechercher  les  formes  diverses  de  cet  empoison- 
nement, et  d’en  combattre  les  effets  redoutables.  Nous 
n’avons  pas  failli  nous-mêmes  à cette  lâche  en  faisant  voir 
ailleurs  (1)  que  le  plomb  devait  être  absolument  proscrit 
dans  tous  les  cas  où  il  est  avéré  qu’il  peut  déterminer  des 
accidents,  et  que  d’ailleurs  dans  presque  tous  les  usages 
industriels,  artistiques  et  économiques,  il  pourrait  être 
avantageusement  remplacé  par  d’autres  substances  inof- 
lensives.  Mais  ici,  et  même  au  point  de  vue  de  la  méde- 
cine légale  pratique,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’étudier  et 
de  décrire  les  moyens  de  reconnaître  et  de  constater  cet 
empoisonnement  qui,  soit  qu’il  doive  être  imputé  à l’im- 
prudence ou  à la  fraude,  soit  qu’il  ait  été  provoqué  dans 

une  intention  criminelle,  peut  exiger  l’intervention  du  mé- 
decin légiste. 


Symptômes  et  marelie  de  l'empoisonnement  par  les 
préparations  «le  plomb.  — Il  importe  de  distinguer  dans 
la  description  deux  formes  qui  répondent  aux  différences 
que  nous  avons  précédemment  signalées  dans  le  mode 


fl)  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  salubrité 

Tardieu,  édit.,  1862.  ’ 


par  Ambroise 
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d’administration  et  d’action  du  poison  plombique  sous 
forme  aiguë  et  sous  forme  lente. 

1°  La  forme  aiguë  de  l’empoisonnement  par  le  plomb  est 
celle  qui  résulte  de  l’ingestion  d’un  sel  soluble  de  plomb, 
ou  d’un  breuvage  auquel  le  plomb  est  accidentellement 
mêlé  en  quantité  considérable,  comme  du  cidre,  du  vin,  du 
vinaigre.  L’effet  est  d’autant  plus  rapide  que  la  dose  est 
plus  élevée.  Au  moment  de  l’ingestion,  on  a la  sensation 
immédiate  d’une  saveur  douceâtre  sucrée  persistante. 
Bientôt  surviennent  des  nausées,  non  constamment  suivies 
de  vomissements;  puis  des  douleurs  de  ventre  très-aiguës, 
tantôt  avec  constipation,  tantôt  avec  diarrhée.  Les  membres 
inférieurs  sont  engourdis,  l’abattement  devient  général.  Le 
visage  est  pâle,  les  lèvres  livides;  parfois,  dès  les  premiers 
moments,  un  liséré  bleuâtre  se  montre  sur  le  bord  des  gen- 
cives. Celles-ci,  ainsi  que  les  dents,  sont  noircies;  l’haleine 
est  fétide.  La  voix  est  éteinte,  un  hoquet  pénible  soulève 
l’estomac  ; des  syncopes,  des  convulsions  terribles  précè- 
dent un  état  de  stupeur  comateuse  qui  peut  durer  deux  ou 
trois  jours  et  que  la  mort  termine. 

Cependant,  si  les  malades  doivent  guérir,  après  la  période 
d’abattement  et  quelques  phénomènes  nerveux  de  moindre 
intensité,  ils  sont  pris  d’une  fièvre  violente,  la  douleur  per- 
siste au  creux  de  l’estomac  avec  une  grande  intensité,  et  ce 
n’est  qu’après  un  temps  assez  long  et  sous  l’influence  d’un 
traitement  convenable,  que  les  symptômes  s’amendent  peu 
à peu,  laissant  après  eux  une  grande  faiblesse,  une  dys- 
pepsie rebelle  et  une  sorte  d’hébétude  qui  ne  se  dissipe  que 
lentement. 

Dans  cette  forme  de  l’empoisonnement  aigu  par  le  plomb, 
il  est  permis  de  compter  sur  les  antidotes  chimiques  qui 
transforment  le  plus  rapidement  possible  en  un  composé 
insoluble  et  inattaquable  le  poison  plombique  ingéré. L’acide 
sulfhydrique  et  les  sulfures  solubles  d’une  part,  les  sulfates 
alcalins  d’autre  part,  notamment  le  sulfate  de  magnésie, 
tiennent  à cet  égard  le  premier  rang.  11  est  même  à l’avance 
permis  à la  théorie  de  se  prononcer  sur  la  valeur  relative 
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de  ces  deux  moyens  curatifs.  L’acide  sulfhydrique  et  les 
sullures  solubles  introduits  dans  l’économie  subissent  une 
combustion  immédiate,  sont  rapidement  décomposés,  et 
sont  inaptes  dès  lors  à poursuivre  jusque  dans  la  masse  du 
sang  et  les  dernières  ramifications  du  réseau  artériel  ou 
veineux,  le  sel  plombique  qui  y circule  et  détermine  l'em- 
poisonnement. Tout  au  plus  l’injection  rapide  d’une  grande 
masse  d eau  sulfureuse  diluée  (elle  ne  peut  être  prise  impu- 
nément qu’en  cet  état)  décomposera-t-elle  la  portion  du  sel 
métallique  stagnante  encore  dans  l’estomac  ou  à l’entrée 
de  1 intestin,  c’est-à-dire  celle  qui  précisément  n’exercera 
que  plus  tard  son  action  toxique,  alors  qu’elle  sera  absorbée. 
Les  sulfates  alcalins,  solubles  au  contraire,  et  notamment 
le  sulfate  de  magnésie,  ne  subissent  aucune  altération  dans 
les  divers  organes,  sont  rapidement  charriés,  au  moins  en 
grande  partie,  dans  le  torrent  circulatoire  ou  leur  action 
décomposante  sur  les  sels  de  plomb  peut  immédiatement 
se  produire.  Le  sel  métallique  cesse  dès  lors  d’être  actif, 
et  s élimine  peu  à peu  et  spontanément  de  l’économie  qu’il 
avait  envahie.  L’expérience  est  venue  confirmer  pleine- 
ment ces  indications  chimiques.  Le  sulfate  de  soude  ou  le 
sulfate  de  magnésie  sont  et  demeurent  les  plus  sûrs  anti- 
dotes chimiques  de  l’empoisonnement  par  les  sels  de 
plomb.  M.  le  professeur  Bouchardat  a préconisé  le  per- 
sulfure  de  fer  hydraté,  et  Mitscherlich  l’eau  albumineuse 
prise  par  très-grande  quantité.  Mais  un  traitement  médical 
dirige  contre  les  principaux  troubles  fonctionnels  que  nous 

avons  décrits  aidera  puissamment  aux  bons  effets  du  contre- 
poison. 


Dans  la  forme  lente  de  l’empoisonnement  par  le  plomb, 
quelques  jours  suftisenl  quelquefois  pour  que  les  accidents 
se  manifestent,  mais  le  plus  souvent  c’est  après  deux  ou 
plusieurs  mois  de  séjour  dans  une  atmosphère  viciée  par 
les  émanations  saturnines  ou  de  contact  avec  le  plomb 
que  paraissent  les  premiers  signes  de  l’empoisonnement! 
Ceux-ci  sont  précédés  de  prodromes  caractéristiques  des 
alléchons  saturnines.  En  effet,  la  plupart  du  temps  on  ob- 
tardieu.  — Empoisonnement.  ^ 
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serve,  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue,  certains 
phénomènes  qui  indiquent  que  le  plomb  agit  peu  à peu  sur 
l’organisme. 

Ainsi  quelquefois,  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  au 
plus,  les  individus,  placés  dans  les  conditions  où  l absorp- 
tion des  émanations  saturnines  est  le  plus  active,  commen- 
cent à pâlir  et  à maigrir.  Leurs  chairs  deviennent  flasques; 
la  peau,  surtout  celle  de  la  face,  prend  une  teinte  d’un  jaune 
pâle  d’une  nuance  particulière,  subictérique,  à laquelle  par- 
ticipe la  sclérotique,  et  qui  coïncide  avec  une  coloration 
jaune  foncé  des  urines.  Tous  les  tissus  se  décolorent  sous 
l’influence  d’une  véritable  anhémie  ; les  forces  diminuent. 
Beaucoup  de  malades  éprouvent  une  saveur  sucrée  ou  styp- 
tique  ; leur  haleine  exhale  une  odeur  d’une  fétidité  parti- 
culière et  comme  saburrale.  En  général,  les  gencives  restent 
fermes,  cependant  quelquefois  elles  sont  saignantes,  ru- 
gueuses, les  dents  déchaussées,  et  il  y a un  peu  de  ptya- 
lisme. La  sertissure  des  gencives  offre  une  coloration  d’un 
gris  bleuâtre  qui  s’étend  presque  constamment  sur  les  dents 
et  forme  le  liséré  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  liséré  de 
Burton.  Parfois  on  trouve  même  en  l’absence  de  ce  liséré 
une  coloration  ardoisée  de  la  face  interne  des  lèvres  dis- 
posée sous  la  forme  d’un  pointillé  très-fin.  Dans  un  cas  très- 
bien  observé  par  MM.  les  professeurs  Charcot  et  Gombault, 
M.  Gréhant  voulut  bien  se  charger  de  déterminer  chimique- 
ment la  nature  de  la  matière  qui  produit  cette  coloration. 

Je  crois  utile  de  reproduire  la  note  que  ce  savant  a ré- 
digée à ce  sujet  (t),  car  le  procédé  dont  il  s’est  servi  pour- 
rait être  utilisé  dans  les  recherches  médico-légales  relatives 
à l’empoisonnement  lent  par  le  plomb.  « Les  fragments  de 
la  muqueuse  buccale  présentaient  des  dépôts  d’une  colora- 
tion brune  très-marquée.  Ces  fragments  ayant  été  traités 
par  l’eau  oxygénée,  les  taches  perdirent  leur  couleur  brun 

(1)  Gréhant,  Procédé  pour  déterminer  la  nature  de  certaines  colorations 
des  tissus  produites  par  le  plomb  {Arclu  de  physiologie  nonn.  et pathol-., 
t,  V,  p.  747,  1873> 
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et  devinrent  entièrement  blanches;  après  un  lavage  par 

eau  distillée,  l’action  d’une  solution  d’acide  sulfurique  lit 

apparaître  de  nouveau  la  coloration  brune  primitive.  On 

sait  que  le  sulfure  de  plomb  qui  est  noir  devient  blanc  par 

1 action  de  l’eau  oxygénée  et  se  convertit  en  sulfate  de 

pomb  ; ce  sel  insoluble  traité  par  l’acide  sulfhydrique 

noircit  de  nouveau.  On'  peut  conclure  que  les  fragments  de 

la  muqueuse  buccale  dont  il  s’agit  étaient  colorés  par  le 
sulfure  de  plomb.  » 1 

Ces  phénomènes  persistent  durant  un  temps  plus  ou 
moins  long  sans  troubler  gravement  la  santé,  jusqu’il  ce 
que,  soit  pendant  que  la  cause  agit  encore,  soit  après  que 
es  malades  ont  cessé  d’y  être  exposés,  on  voit  éclater  une 

turnin  e°  10nS  synlpto"lat,c!ues  de  l’empoisonnement  sa- 

Le  plus  souvent,  c’est  par  la  colique  que  débutent  les 
accidents.  Cependant  quelquefois  c’est  par  des  douleurs 
névralgiques  dans  la  continuité  des  membres  ou  même  par 
des  accidents  cérébraux,  et  notamment  par  des  convulsions 
épileptiformes,  par  un  affaissement  comateux  ou  par  du 
Une,  que  1 invasion  du  mal  est  caractérisée.  Enfin,  dans 
s cas  tres-rares,  il  survient  avant  tout  autre  phénomène 
une  amaurose  qui  débute  brusquement,  ou  des  vertiges  et 
une  céphalalgie  persistante.  Mais  il  est  d’observation  que 
cans  presque  tous  les  cas  d’empoisonnement  saturait  on 
rencontre  des  le  début  une  anesthésie  bornée  le  plus  sou 
vent  a l’abolition  du  sentiment  de  la  douleur  tantôt  géné- 

et  occupant  s,,éciaiemcru  ^ 

Les  malades  atteints  de  colique  saturnine  (colique  do 
p omb  des  peintres),  après  quelques  jours  de  malaise 
j inappétence  et  de  resserrement  du  ventre,  sont  pris  "un 
oïdeur  plus  ou  moins  vive  siégeant  à l'ombilic  et  .s’irra- 
ia.1t  vers  les  lombes  et  les  parties  génitales  tantôt  ,1 1 
et  contusive,  tantôt  aiguë  et  déchirante.  Elle  est  conf 
mais  sujette  à des  exacerbations  irrégulières  üf„T 

«"*“  '»  » n.  rJmZgzs: 
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poussent  des  cris,  se  roulent  dans  leur  lit,  et  se  pressent  le 
ventre  avec  les  contorsions  les  plus  violentes,  afin  d’ob- 
tenir un  peu  de  soulagement.  Le  pouls  reste  naturel,  mais 
le  visage  est  grippé,  les  yeux  caves,  le  ventre  souvent  ré- 
tracté. La  constipation  est  opiniâtre;  il  y a des  nausées, 
des  éructations,  presque  toujours  suivies  de  vomissements 
bilieux  ou  porracés,  parfois  un  véritable  ictère.  La  langue 
est  nette  ou  blanchâtre,  la  soif  variable,  l’inappétence  com- 
plète, l’urine  rare  et  rendue  avec  difficulté.  En  même  temps 
il  existe  très-souvent  des  douleurs,  tontôt  bornées  aux  arti- 
culations (arthralgie  saturnine),  tantôt  s’étendant  dans  la 
continuité  des  membres  inférieurs  et  même  au  tronc  dans 
les  parois  thoraciques,  fixes,  exacerbantes,  diminuant  par 
la  pression,  parfois  accompagnées  de  crampes  et  coïncidant 
quelquefois  avec  la  paralysie  des  muscles,  qui  est  cependant 
plus  rare  que  l’anesthésie. 

Ordinairement  une  première  attaque  est  bornée  aux  acci- 
dents que  nous  venons  de  décrire,  et  qui  cèdent,  après  un 
temps  assez  court,  un  ou  deux  septénaires,  quelquefois  plus, 
pour  la  paralysie  musculaire.  Mais  il  est  très-fréquent  de 
voir  les  mêmes  phénomènes  reparaître  à plusieurs  reprises 
chez  les  individus  qui,  ne  changeant  pas  de  profession,  con- 
tinuent à rester  exposés  aux  émanations  saturnines,  ou  qui 
n’ont  pas  été  traités  la  première  fois  avec  assez  de  persévé- 
rance. 

C’est  en  général  dans  le  cours  d’une  de  ces  attaques  répé- 
tées avec  ou  sans  apparition  des  coliques,  que  l’on  voit  sur- 
venir les  accidents  nerveux  les  plus  graves  (encéphalopathie 
saturnine),  débutant  brusquement  ou  après  quelques  jours 
de  céphalalgie,  de  vertige,  de  somnolence,  d’hébétude,  de 
tristesse  vague,  d’engourdissement  et  de  fourmillements 
dans  les  membres.  Ces  accidents  consistent  le  plus  souvent 
en  convulsions  épileptiformes,  avec  perte  de  connaissance, 
parfois  irrégulières,  durant  de  quatre  à dix  minutes,  laissant 
l’intelligence  obtuse,  fréquemment  suivies  et  plus  rarement 
précédées  de  délire  tantôt  calme,  tantôt  furieux,  ou  au  con- 
traire d’un  véritable  coma.  Après  des  alternatives  variables, 
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ces  troubles  nerveux,  qui  se  prolongent  au  plus  pendant  un 
ou  deux  septénaires,  peuvent  se  dissiper;  mais  quelquefois 
ils  sont  assez  violents  pour  amener  rapidement  une  termi- 
naison funeste,  soit  par  asphyxie,  soit  par  une  sorte  d’apo- 
plexie parfois  subite. 


b empoisonnement  par  le  plomb  amène  encore  très-fré- 
quemment, soit  à la  suite  de  simples  coliques,  soit  après 
les  accidents  nerveux  que  nous  venons  de  décrire,  une  para- 
lysie presque  toujours  partielle  et  souvent  très-circonscrite, 
offrant  ce  caractère  très-remarquable  d’affecter  spéciale- 
ment les  muscles  extenseurs  et  surtout  ceux  du  poignet  et 
des  doigts  (paralysie  saturnine).  M.  le  professeur  Charcot  et 
M.  Gombault  ont  observé  dans  un  cas  d’empoisonnement 
professionnel  (1)  l’atrophie  musculaire  généralisée  à un 
nombre  considérable  de  muscles  après  avoir  toutefois  dé- 
buté par  la  région  postérieure  des  avant-bras,  où  elle  ac- 
quiert le  maximum  d’intensité. 


En  même  temps  on  observe  souvent  une  abolition  com- 
plété ou  incomplète  de  la  sensibilité  tactile  (anesthésie).  D’a- 
près M.  Anat.  Manouvriez  qui  s’est  livré  sur  ce  point  à des 
recherches  très-fines  et  très-exactes  (1),  la  caractéristique 
de  intoxication,  considérée  au  point  de  vue  des  altérations 
de  sensibilité,  consiste  en  une  analgésie  presque  toujours 
absolue  à la  piqûre  et  à la  brûlure,  s’étendant  rarement  à 
tout  le  corps,  plus  souvent  à la  moitié  droite  du  corps,  et 
se  montrant  surtout  dans  toute  son  intensité  au  membre 
supérieur  droit  et  plus  spécialement  à la  main  ou  au  poi- 
gnet. Avec  cet  analgésie  franche  on  trouve  une  anesthésie, 
perte  du  toucher,  légère,  toujours  plus  marquée  à droite 
Les  autres  genres  de  sensibilité  à la  température,  au  cha- 
touillement, etc.,  sont  beaucoup  moins  souvent  altérée.  Enfin 
il  peut  survenir  une  paralysie  d’un  des  organes  des  sens,  no- 


nrll  (Arrf  / U / tmre  anatomme  de  V atrophie  musculaire  satur- 
mne(Arch  de physiologie  norm.  it  pathol.,  t.  V,  p.  592,  1873) 

(1)  Recherches  sur  les  altérations  des  diverses  espèces  de  sensibilité  ™ ; 

irtoTimi les  "s  {Arch- it 
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tamment  une  amaurose  qui  affecte  simultanément  les  deux 
yeux,  et  qui,  ordinairement  passagère,  peut  cependant  per- 
sister indéfiniment.  Elle  est  alors  en  rapport  avec  l'altéra- 
tion rénale  que  nous  signalerons  plus  loin,  et  l’on  trouve 
dans  l’urine  des  tubuli  desquamés  en  même  temps  que  sur 
la  rétine  les  dépôts  granulo-graisseux  de  l’amaurose  brigh- 
tique.  Ces  différentes  affections  secondaires  se  montrent 
ordinairement  très-rebelles. 

Les  accidents  causés  parles  émanations  de  plomb,  et  qui 
se  montrent  tantôt  isolés,  tantôt  réunis,  se  reproduisent, 
comme  nous  l’avons  dit,  à des  intervalles  très-variables, 
tantôt  éloignés  seulement  de  quelques  mois,  tantôt,  au  con- 
traire, de  plusieurs  années.  Le  développement  de  la  ca- 
chexie saturnine  ne  dépend  pas  toujours  du  nombre  et  de 
la  violence  des  récidives;  mais  il  est  presque  inévitable,  et 
peut  être  porté  à un  degré  tel  que  les  malades,  épuisés, 
plongés  dans  un  état  anhémique  déplorable,  atteints  de 
paralysie,  parfois  d’hydropisie  et  d’albuminurie,  l’intelli- 
gence obscurcie,  finissent  par  succomber  lentement  lors- 
que la  mort  n’arrive  pas  d’une  manière  plus  rapide,  comme 
conséquence  directe  des  accidents  cérébraux.  Cette  ter- 
minaison est  malheureusement  trop  commune  ; elle  est 
surtout  à redouter  lorsque  l’action  prolongée  de  la  même 
cause  renouvelle  et  aggrave  les  accidents.  Dans  d’autres 
conditions  ceux-ci  disparaissent  sous  l’influence  d’un  trai- 
tement convenable. 


Lésions  anatomiques.  — Les  lésions  anatomiques  à la 
suite  de  l’empoisonnement  aigu  par  le  plomb  sont  peu 
accusées  et  nullement  caractéristiques:  Rarement  on  trouve 
une  inflammation  légère  et  superficielle  de  l’estomac.  La 
membrane  muqueuse  s’est  rencontrée  épaissie,  grisâtre, 
ramollie,  parfois  érodée.  Mais  Taylor  fait  remarquer  avec 
raison  que  cette  inflammation  n’existe  que  dans  les  cas  où 
l'acétate  de  plomb  était  rendu  acide  et  irritant  par  un  excès 
d’acide  acétique.  Orfila  a donné  comme  un  signe  propre  à 
l’empoisonnement  par  l’acétate  de  plomb  et  tout  à fait  spé- 
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cifïque  la  formation  de  traînées  de  points  b fanes,  ou  d’un 
depot  de  subslanee  blanche  plus  ou  moins  adhérente  h la 
tace  interne  de  l’estomac. 

Le  plus  souvent,  dans  l’empoisonnement  lent,  les  lésions 
anatomiques  paraissent  manquer  tout  à fait.  Cependant,  à la 
suite  de  coliques  violentes  et  répétées  on  observe  quelque- 
fois un  rétrécissement  apparent  du  tube  digestif.  Et  dans  les 
cas  où  les  accidents  cérébraux  ont  été  intenses  et  prolongés, 
on  peut  trouver  une  augmentation  de  volume  et  de  densité 
de  la  masse  encéphalique,  dont  les  circonvolutions  sont 
aplaties  et  qui  présente  une  coloration  jaune  presque  uni- 
forme. Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  reins,  qui  sont  les  or- 
ganes actifs  de  l’élimination  du  poison  plombique,  sont  le 
siège  d une  desquamation  épithéliale  des  canalicules  et 
peuvent  subir  une  dégénérescence  en  rapport  avec  l’albu- 
m mûrie  que  l’on  observe  pendant  la  vie  et  qu’a  signalée  le 
docteui  Aug.  Ollivier  (1).  Les  reins  offrent  alors  les  altéra- 
tions propres  à la  maladie  de  Bright. 

QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

Les  questions  médico-légales  relatives  à l’empoisonne- 
ment par  le  plomb  sont  peu  nombreuses  et  n’offrent  rien 
de  particulier;  elles  se  posent  dans  des  conditions  tout  à 

fait  analogues  à celles  que  soulève  l’empoisonnement  par 
le  cuivre. 


1 A quels  signes  peut-on  reconnaître  un  empoisonne- 
ment par  le  piomi» ? — La  double  question  du  diagnostic 
et  de  1 extraction  du  poison  est  ici  très-simple  et  facile  à 
résoudre.  Nous  indiquerons  successivement  les  preuves  de 
1 empoisonnement  puisees  à ces  deux  sources. 

SÜJnes  tirés  des  symptômes  et  des  lésions.  — Les  maladies 
spontanées  qui  peuvent  simuler  l’empoisonnement  par  le 


^ (,V)Uminurie  saturnine  ( Arch . de  méd.,  1863  6e  série  f ir 
P.  530,  et  Ann.  tthyg.  et  de  méd.  \éy.3  2*  série,  1864,  L £ 18 1). 
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plomb  ne  sont  pas  les  mêmes,  suivant  qu’il  s’agit  de  la 
forme  aiguë  ou  de  la  forme  lente. 

Dans  le  premier  cas,  on  ne  pourrait  que  bien  difficile- 
ment confondre  l’empoisonnement  avec  une  entérite  simple 
ou  avec  une  fièvre  gastrique.  La  nature  des  symptômes,  les 
douleurs  beaucoup  plus  aiguës  de  l’estomac  et  du  ventre, 
l’état  de  la  bouche,  le  liséré  des  gencives,  la  fétidité  de 
l’haleine,  la  violence  des  troubles  nerveux,  leur  marche  sur- 
tout beaucoup  plus  rapide,  permettraient  de  les  distinguer. 

Il  y aurait  en  apparence  plus  de  ressemblance  entre  l’em- 
poisonnement et  les  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques, 
en  raison  de  la  spontanéité  et  de  l’intensité  des  accidents  ; 
mais  pour  ces  derniers  la  douleur,  plus  particulièrement 
fixée  dans  la  région  du  foie  ou  des  reins,  les  vomissements 
beaucoup  plus  constants,  l’ictère  et  l’absence  des  phéno- 
mènes de  stupeur  caractériseraient  et  différencieraient  aisé- 
ment ces  deux  affections. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  dans  l’empoisonnement 
lent  par  le  plomb,  le  diagnostic  s’exerce  sur  des  analogies 
variables,  suivant  l’affection  saturnine  qui  prédomine.  Mais 
si  l’on  a égard  à l’enchaînement  des  symptômes  caractéris- 
tiques de  l’empoisonnement  plombique,  le  diagnostic  n’est 
pas  en  général  très-difficile.  Il  ne  peut  l’être  qu’au  début 
même  et  surtout  lorsque  les  premiers  accidents  paraissent 
d’une  manière  brusque. 

La  colique  de  plomb  diffère  des  douleurs  de  l’étrangle- 
ment interne  et  de  la  péritonite  par  le  siège  de  la  douleur, 
la  rétraction  du  ventre,  le  soulagement  que  produit  la  pres- 
sion, la  nature  des  vomissements  et  la  cessation  rapide  des 
accidents  sous  l’influence  des  purgatifs.  Une  certaine  confu- 
sion existe  entre  la  colique  saturnine  et  les  coliques  dites 
végétales  ou  sèches  de  Madrid,  du  Poitou,  du  Devonshire, 
de  Normandie,  dont  la  nature  et  l’origine,  malgré  des  obser- 
vations récentes,  paraissent  devoir  être  regardées  le  plus 
souvent  comme  identiques. 

Les  douleurs  saturnines  seront  distinguées  du  rhumatisme 
chronique  par  l’absence  de  gonflement  des  articulations  et 
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oar  leur  marche  beaucoup  moins  lente;  et  des  douleurs 
ostéocopes  de  la  syphilis,  par  l’existence  d’exostoses  et  par 
l’impuissance  du  traitement  spécifique. 

Les  accidents  convulsifs  diffèrent  de  l’épilepsie  par  leur 
développement  brusque,  l’absence  d'aura  et  de  vertige  bien 
caractérisée,  la  violence  des  attaques  et  leur  répétition  fré- 
quente dans  un  court  intervalle,  comparées  avec  le  retour 
rapide  et  quelquefois  définitif  de  la  guérison.  La  forme  dé- 
lirante de  l’encéphalopathie  saturnine  est  plus  difficile  à 
distinguer  lorsqu’elle  existe  seule,  et  c’est  surtout  par  la 
marche  qu  on  peut  la  différencier  du  délire  alcoolique  ou 
maniaque.  Du  reste,  pour  ces  diverses  affections  et  prin- 
cipalement pour  l’état  comateux  symptomatique  de  l’em- 
poisonnement saturnin,  les  commémoratifs  et  l’ensemble 
de  la  physionomie  des  malades,  ainsi  que  les  caractères 
subictériques  de  l’urine  et  l’albuminurie  avec  débris  de 
fubuli  recueillis  dans  1 urine,  constituent  de  puissants 
moyens  de  diagnostic. 

La  paralysie  offre  par  elle-même  quelques  signes  spé- 
ciaux, tels  seraient  son  siège  limité  surtout  aux  muscles 
extenseurs,  et  pour  1 amaurose  sa  brusque  invasion,  son 
extension  simultanée  aux  deux  côtés  et  ses  rapports  possi- 
bles avec  la  lésion  rénale  et  l’albuminurie. 

La  cachexie  saturnine  serait  également  distincte  de  toute 
autre  par  la  coloration  particulière  de  la  peau,  des  scléro- 
tiques, des  urines  et  particulièrement  par  la  teinte  ardoisée 
du  bord  libre  des  gencives. 

Il  y aurait  certainement  à tenir  compte,  dans  le  dia- 
gnostic des  lésions  anatomiques  constatées  à l’autopsie  : 
d'une  part,  dans  l’empoisonnement  aigu,  le  dépôt  de  ma- 
tière blanche  adhérant  à la  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac ; d’autre  part,  dans  l’empoisonnement  chronique,  la 
rétraction  du  tube  digestif,  l’hypertrophie  du  cerveau’  et 
l’altération  brightique  des  reins. 

Parmi  les  empoisonnements,  il  n’y  a guère  que  l’empoi- 
sonnement par  le  cuivre  qui  offre  avec  celui  qui  nous 
occupe,  une  ressemblance  éloignée;  et  encore  y a-t-il  entre 
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les  deux  des  différences  spécifiques  très-grandes,  notam- 
ment la  saveur  du  poison,  métallique  et  cuivreuse  pour 
l’un,  douceâtre  et  sucrée  pour  l’autre;  la  coloration  ver- 
dâtre de  l’épiderme  et  des  cheveux  pour  le  premier,  sub- 
ictérique  pour  le  second  ; le  liséré  des  gencives  rouge 
pourpre  chez  les  individus  empoisonnés  par  le  cuivre,  bleu 
ardoisé  chez  'ceux  qui  sont  soumis  à l'action  du  plomb.  La 
marche  des  symptômes  généraux,  les  troubles  spéciaux  du 
système  nerveux  dans  ce  dernier  cas,  achèveraient  la  dis- 
tinction. 

Enfin,  dans  tous  ces  cas,  l’analyse  chimique  vient  en  der- 
nier ressort  trancher  toute  difficulté,  et  les  résultats  sont 
d’autant  plus  importants  que  l’élimination  du  poison  plom- 
bique  se  fait  très-lentement,  et  que  l’on  en  peut  retrouver 
plusieurs  mois  après  qu’il  a été  introduit  dans  l’économie. 

Signes  tirés  de  l'analyse  chimique.  — Avant  d’exposer  les 
procédés  analytiques  et  les  méthodes  employées  pour  re- 
chercher la  présence  du  plomb,  là  où  il  importe  de  la  con- 
stater, il  est  indispensable  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur 
les  divers  composés  plombiques,  pour  faire  comprendre 
leur  mode  de  production  et  d’introduction  dans  l’économie, 
et  la  facilité  avec  laquelle  s’opèrent  les  empoisonnements 
accidentels  dans  les  circonstances  variées  que  nous  avons 
énumérées. 

Le  plomb,  l’un  des  corps  simples  le  plus  anciennement 
connus,  présente  une  couleur  grise  et  un  éclat  nettement 
métallique;  sa  densité  est  de  11,45  ; il  fond  à + 325  degrés. 
11  est  fort  mou  et  peut  être  rayé  par  l’ongle.  Au  contact  de 
l’air  il  se  vaporise  même  au  rouge;  ce  qui  permet  d’expli- 
quer plusieurs  accidents  qui  arrivent  aux  fondeurs  de  ce 
métal.  Dans  l’air  sec,  le  plomb  se  conserve  sans  aucune 
altération;  à l’air  humide,  il  s’oxyde  superficiellement  et 
devient  gris  à sa  surface  par  suite  de  la  formation  d’un 
sous-oxyde.  Plongé  dans  l’eau  distillée,  privée  de  toute  traee 
d’air  et  d’acide  carbonique,  il  se  conserve  sans  s’oxyder;  si 
1 eau  distillée  est  aérée,  il  se  forme  en  très  peu  de  temps  de 
1 hydrate  d’oxyde  de  plomb  blanc,  dont  une  partie  reste  en 
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suspension  dans  le  liquide  ou  recouvre  le  plomb  mélallique, 
et  l’autre  se  dissout  dans  beau  elle-même. 

Si  cette  eau  renferme  en  outre  de  l’acide  carbonique  en 
solution,  indépendamment  de  l’hydrate  d’oxyde  de  plomb, 
il  se  produira  du  carbonate  de  plomb.  On  serait  naturelle- 
ment porté  à croire  que  l’eau  ordinaire,  chargée  comme 
elle  1 est  ordinairement  de  quelques  sulfates,  carbonates  et 
chlorures  alcalins  et  terreux,  produira  sur  le  plomb  métal- 
lique des  effets  au  moins  analogues,  sinon  supérieurs  en 
intensité.  Il  n en  est  pas  ainsi,  et  il  résulte  d’un  très-grand 
nombre  d expériences  contradictoires  entreprises  par  divers 
chimistes,  que  la  plus  petite  quantité  de  substances  salines 
étrangères,  à l’exception  cependant  des  nitrates  (1),  empêche 
la  formation  de  l’hydrate  ou  du  carbonate  de  plomb.  Cette 
réaction  est  tellement  nette  que  le  plomb  métallique  peut 
servir,  à la  rigueur,  à mesurer  la  pureté  de  l’eau.  Si  l’on 
arrose  de  la  limaille  récente  de  plomb  avec  de  l’eau  pure, 
il  se  produit,  au  bout  de  quelques  instants,  un  nuage  d’hy- 
diate  d oxyde  de  plomb,  puis  à la  longue  une  combinaison 
véritable  d oxyde  et  de  carbonate  de  plomb  se  dépose  sur 
le  métal  en  écailles  pures  et  blanches  ; si  l’on  fait  usage 
d eau  ordinaire,  il  ne  se  produit  pas  le  plus  léger  trouble. 1 * *  4 
L application  à l’hygiène  de  cette  curieuse  observation  dé- 
coule d elle-môine  ; l’eau  commune  conservée  dans  des 
réservoirs  de  plomb  présente  infiniment  moins  de  danger 
dans  son  emploi  que  l’eau  pure,  l'eau  pluviale  par  exemple, 
on  I eau  distillée,  telle  qu’on  l’emploie  sur  certains  navires. 

Il  faut  en  conséquence  se  garder  de  revêtir  de  plomb  l’inté- 
rieur des  citernes  et  autres  réservoirs  d’eau  pluviale. 

L’acide  chlorhydrique  attaque  difficilement  le  plomb  mé- 
tallique. soit  à froid,  soit  à chaud.  L’acide  sulfurique  ne 
1 attaque  qu’a  une  température  voisine  de  son  point  d’ébul- 
lition, en  produisant  de  l’acide  sulfureux  et  du  sulfate  de 

(1)  D’après  les  expériences  de  Medlock,  les  eaux  communes  qui  con- 

tiennent  une  portion  notable  de  matières  organiques  azotées  donnent  nail 

. ce  a de  1 acide  nitreux  et,  par  leur  contact  avec  le  plomb,  produisent 

d une  maniéré  spontanée  et  continue  des  sels  solubles  de  ce  lUtal 
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plomb;  qui  encroûte  le  métal  et  s’oppose  à une  oxydation 
rapide.  L’acide  azotique  est  son  véritable  dissolvant;  cet 
acide  l’attaque  énergiquement.,  môme  à froid,  et  surtout 
lorsqu’il  est  un  peu  étendu  d’eau  et  chaud.  Presque  tous 
les  acides  végétaux,  tels  que  l’acide  acétique,  tartrique, 
citrique,  malique,  etc.,  les  sels  acides,  les  chlorures  alca- 
lins, mis  en  contact  avec  le  plomb  en  présence  de  l’air 
atmosphérique,  en  déterminent  lentement  l’oxydation  et 
produisent  des  composés  plus  ou  moins  solubles.  C’est  là 
l’origine  d’une  foule  d’accidents  journaliers  ; des  sucs  acides, 
des  aliments  salés  ou  vinaigrés,  cuits  ou  séjournant  dans 
des  vases  de  plomb,  dans  des  récipients  fabriqués  ou  étamés 
avec  des  alliages  de  plomb  et  d’étain,  dans  des  poteries 
grossières  vernissées  avec  des  oxydes  de  plomb,  dans  des 
bouteilles  nettoyées  avec  de  la  grenaille  de  plomb  et  qui 
ont  retenu  quelques  grains  de  plomb,  acquièrent  ainsi  en 
très-peu  de  temps  des  propriétés  éminemment  nuisibles. 
C’est  par  centaines  qu’on  citerait  des  exemples  d’empoi- 
sonnements produits  dans  ces  circonstances.  Déjà  les  hôpi- 
taux militaires  n’admettent  plus  que  l’étamage  à l’étain  pur 
des  vases  destinés  au  service  des  malades  et  à la  cuisson 
des  aliments;  l’administration  de  la  guerre  songe  sérieu- 
sement, d’un  autre  côté,  à remplacer  tout  son  matériel  de 
vases  d’étain  allié  à 10  et  15  pour  100  de  plomb,  par  son 
nouvel  alliage  où  le  plomb  n’entrera  plus  que  dans  la  pro- 
portion de  5 pour  100,  suffisante  pour  assurer  la  solidité  et 
la  résistance  du  matériel.  Il  serait  vivement  à souhaiter  que 
la  contagion  de  cet  exemple  fût  générale  et  s’étendit  jus- 
qu’aux habitudes  commerciales,  ou  se  traduisît  par  de  salu- 
taires prescriptions  de  l’autorité. 

A ce  propos,  il  est  de  la  plus  grande  importance  de 
combattre  et  de  détruire  une  de  ces  erreurs  grossières, 
longtemps  accueillie  comme  une  vérité  sur  le  témoignage 
de  Proust.  « Les  étamages  chargés  de  plomb  jusqu’à  parties 
» égales  ne  peuvent  être  dangereux,  dit  ce  savant  (1),  puis- 


(1)  Annales  de  chimie , t.  LY1I,  p.  84. 
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> qu  il  suffit  au  plomb  d’être  allié  à l’étain  pour  qu’il  ne 

> puisse  se  dissoudre,  ni  dans  le  jus  de  limon,  ni  dans  le 
>)  vinaigre,  les  deux  acides  dont  l’activité  pouvait  inspirer 
» le  plus  de  méfiance.  L’étain,  plus  oxydable  que  le  plomb, 
» se  dissout  exclusivement  dans  les  acides  et  s’oppose  à ce 
» que  le  second  soit  attaqué.  Le  plomb  ne  pourrait  s’appro- 
» prier  un  atome  d’oxygène  sans  que  l’étain  ne  le  lui  en- 
» levât  à l’instant.  Le  plomb,  lorsqu’il  est  allié  d'étain  à 
» parties  égales  et  au  delà,  ne  peut  jamais  prendre  les  de- 
» vants  sur  le  second,  s’oxyder  et  se  dissoudre  avant  lui. 
» Ce  même  alliage,  pris  intérieurement  et  à une  dose  bien 
» plus  forte  que  celle  que  pourrait  avaler  toute  une  famille, 
» lors  même  que  l'étamage  ne  durerait  pas  huit  jours,  n’est 
» pas  en  état  d’exposer,  même  légèrement,  la  santé.  Aussi 
» n’y  en  a-t-il  pas  un  seul  exemple  avéré.  » Autant  d’erreurs 
matérielles  que  de  mots  : tout  cet  échafaudage  de  raisonne- 
ments i epose  sur  un  lait  absolument  faux.  Des  expériences 
spéciales  entreprises  par  nous  dans  le  but  de  vérifier  le  fait 
même  allégué  par  le  chimiste  Proust,  il  résulte  : qu’une 
lame  d’étain  brillante  et  soigneusement  décapée  a pu  rester, 
deux  mois  durant,  en  contact  avec  une  dissolution  saturée 
d’acétate  de  plomb,  sans  précipiter  un  atome  de  plomb  mé- 
tallique. Cette  expérience,  répétée  avec  des  solutions  plus 
étendues  et  acidulées  même  par  l’acide  acétique,  a produit 
le  même  résultat  négatif.  En  second  lieu,  de  l’eau  com- 
mune, additionnée  de  5 pour  100  d’acide  acétique  pur,  et 
laissée  au  contact  d un  vase  en  étain  allie  à 15  pour  100  de 
plomb,  renferme  du  plomb  au  bout  de  dix  heures,  et  la  pro- 
portion de  ce  dernier  métal  va  toujours  en  augmentant,  au 
iur  et  à mesure  que  le  contact  se  prolonge.  L’acide  citrique, 
le  sel  marin,  le  sucre  lui-même,  donnent  les  mêmes  résul- 
tats. Il  n’est  pas  douteux  dès  lors  que,  contrairement  à l'as- 
sertion de  Proust,  la  présence  de  l’étain  n’est  point  un 
obstacle  à l’oxydation  et  à la  dissolution  du  plomb  dans 
les  liqueurs  acides. 

Chauffé  au  contact  de  l’air,  le  plomb  forme  avec  l’oxygène 
plusieurs  combinaisons,  dont  les  deux  plus  importantes  sont 
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le  protoxyde  (connu  sous  les  noms  de  litharge,  massicot),  et 
le  sesquioxyde,  connu  sous  le  nom  de  minium. 

Le  protoxyde  de  plomb  existe  à l’état  anhydre  ou  hy- 
draté; hydraté,  il  est  blanc,  un  peu  soluble  dans  l’eau,  et 
s'obtient  par  la  précipitation  d’un  sel  soluble  de  plomb  au 
moyen  de  l’ammoniaque  ou  de  la  potasse.  C’est  lui  qui 
prend  naissance  lorsqu’on  laisse  du  plomb  métallique  en 
Contact  avec  de  l’eau  pure  aérée.  La  litharge  et  le  massicot 
sont  deux  variétés  de  protoxyde  de  plomb  anhydre.  Sui- 
vant leur  état  de  division  et  leur  origine,  elles  offrent  des 
nuances  variant  depuis  le  jaune  et  le  rouge  jusqu’au  rose. 
Ces  corps  sont  fort  employés  dans  l’industrie,  où  ils  servent 
à préparer  tous  les  sels  de  plomb,  divers  cristaux,  les  em- 
plâtres pharmaceutiques  et  plusieurs  ciments  ; ils  servent 
à rendre  l’huile  de  lin  plus  siccative  et  sont  la  base  d’un 
grand  nombre  de  couleurs  jaunes,  fort  employées  dans  la 
peinture  à l’huile,  sous  les  noms  de  jaune  de  Turner,  jaune 
de  Cassel , jaune  minéral , jaune  de  Paris , jaune  de  Vérone, 
jaune  de  Naples.  La  litharge  a servi  plusieurs  fois  à saturer 
l'acidité  naturelle  ou  accidentelle  de  certaines  boissons, 
telles  que  le  vin  et  le  cidre.  Cette  fraude  est  heureusement 
devenue  fort  rare  aujourd’hui.  Mélangée  à la  chaux  caus- 
tique,  la  litharge  forme  une  combinaison  soluble  que  l’on 
emploie  quelquefois,  soit  en  poudre,  soit  en  solution,  pour 
noircir  artificiellement  les  cheveux,  l’oxyde  métallique  pro- 
duisant a\ec  le  soufre  naturel  du  cheveu  du  sulfure  noir  de 
plomb..  Cette  préparation  a donné  quelquefois  lieu  à des 
accidents. 

Le  sesquioxyde  de  plomb  ou  minium  est  d’une  belle  cou- 
leur rouge,  attaquable  par  les/ acides  comme  la  litharge.  11 
sert  dans  l’industrie  à colorer  les  papiers  de  tenture  et  les 
cires  à cacheter,  au  vernissage  des  poteries  communes,  a la 
fabrication  de  l'émail,  des  véritables  faïences  et  de  quelques 
ciments.  Son  plus  grand  usage  est  de  servir  à la  fabrication 
du  strass  et  dmcristal  ordinaire. 

Le  carbonate  de  plomb,  céruse,  blanc  de  plomb , blanc 
d'argent,  est  un  corps  blanc,  pulvérulent,  insipide,  inso- 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PLOMB.  847 

lubie  dans  1 eau,  mais  attaquable  par  tous  les  acides,  même 
par  les  plus  faibles.  Il  n entre  pas  dans  le  plan  de  ce  livre 
de  décrire  ici  les  divers  procédés  de  préparation  de  ce  pro- 
duit, connus  sous  les  noms  de  procédés  hollandais,  fran- 
çais et  anglais.  Il  subira  de  dire  que  ce  composé  éminem- 
ment vénéneux,  en  raison  de  sa  facile  solubilité  dans  les 
acides,  acquiert  encore  une  énergie  plus  grande  dans  les 
ateliers  où  on  le  prépare,  par  suite  des  diverses  opérations 
de  pulvérisation  et  de  broyage  auxquelles  il  est  soumis. 
Bans  les  usines  montées  avec  intelligence,  ces  divers  incon- 
vénients sont  heureusement  conjurés  par  l’emploi  des 
moyens  mécaniques,  par  le  broyage  sous  beau  et  par  une 
ventilation  énergique.  Le  principal  et  presque  l’unique  em- 
ploi de  la  céruse,  en  dehors  de  ses  applications  thérapeuti- 
ques, est  de  servir  à la  peinture  à l’huile  et  à la  décoration 
des  appartements. -Il  est  inutile  de  dire  quelle  source  con- 
tinuelle de  dangers  la  manipulation  et  l’extension  de  celte 
couleur  constituent  pour  les  ouvriers  peintres,  et  combien, 
au  point  de  vue  de  l’hygiène,  il  y aurait  lieu  de  s’applaudir 
de  la  substitution  complète  de  la  peinture  à l’oxyde  de  zinc 

et  au  sulfate  de  baryte,  à celle  qui  se  pratiquait  autrefois  à 
la  céruse. 

On  connaît  plusieurs  acétates  de  plomb,  différents  par 
leur  composition,  et  qu’on  peut  ranger  en  deux  catégories  : 

1°  acétate  neutre  cristallisé,  connu  aussi  sous  le  nom  de 
* ^urne;  c’est  un  sel  blanc,  d’une  saveur  sucrée 
d abord,  astringente  ensuite,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’al- 
cool, complètement  décomposable  par  la  chaleur;  2“  divers 
acétates  basiques  de  plomb,  presque  tous  incristallisables. 

- entrait  de  Saturne , si  fréquemment  employé  en  médecine 
sous  la  forme  d 'eau  blanche , après  son  mélange  avec  l’eau 
ordinaire,  n’est  qu’un  acétate  sesquiplombique.Tous  les  acé- 
tates de  plomb  sont  éminemment  vénéneux.  Des  accidents 
graves  sont  fréquemment  arrivés  par  suite  de  l’emploi  abusif 
de  1 extrait  de  Saturne.  Divers  fabricants  de  bière  et  de  cidre 
ont  eu  l’idée  de  clarifier  les  boissons  à l’aide  de  l’acétate  ou 
du  sous-acétate  de  plomb,  qui  jouissent  en  effet  de  la  pro- 


POISONS  STUPÉFIANTS. 


sus 

priété  de  précipiter  les  matières  colorantes  et  divers  corps 
tenus  en  suspension.  Ces  manœuvres  inqualifiables  ont  été 
sévèrement  punies. 

Les  sels  de  plomb  se  reconnaissent  facilement  aux  carac- 
tères suivants:  la  potasse  caustique  donne  dans  les  disso- 
lutions de  plomb  un  précipité  blanc,  pesant,  d’hydrate 
d’oxyde  de  plomb,  complètement  soluble  dans  un  excès  de 
réactif.  L’ammoniaque  donne  un  précipité  blanc,  formé 
généralement  par  un  sous-sel  de  plomb,  insoluble  dans  un 
excès  de  réactif.  Une  dissolution  d’acétate  de  plomb  n’est 
troublée  qu’à  la  longue  par  l’ammoniaque.  Les  carbonates 
alcalins  précipitent  du  carbonate  de  plomb  blanc,  presque 
complètement  insoluble  dans  un  excès  de  précipitant.  Les 
bicarbonates  alcalins  produisent  également  un  précipité  de 
carbonate  de  plomb,  accompagné  d’un  dégagement  d’acide 
carbonique.  Une  solution  de  phosphate  de  soude  donne  avec 
les  solutions  plombiques  un  précipité  blanc  de  phosphate 
de  plomb,  insoluble  dans  l’acide  acétique.  Ce  précipité, 
lavé,  desséché  et  chauffé  au  chalumeau  sur  le  charbon  dans 
la  flamme  d’oxydation,  fond  rapidement  en  un  globule  in- 
colore qui,  par  le  refroidissement,  prend  extérieurement 
des  facettes  cristallines.  Le  prussiate  jaune  de  potasse  pré- 
cipite en  blanc  les  sels  de  plomb.  L’acide  sulfhydrique 
détermine  immédiatement,  dans  les  dissolutions  neutres  ou 
acides  des  sels  de  plomb,  un  précipité  noir  de  sulfure  de 
plomb.  Cependant  ce  précipité  ne  se  forme  pas  si  la  solu- 
tion renferme  une  quantité  considérable  d’acides  chlorhy- 
drique ou  sulfurique.  Le  sulfhydrate  d’ammoniaque  donne 
lieu  également,  dans  les  solutions  de  plomb,  à la  formation 
d’un  précipité  noir  de  sulfure  de  plomb.  Si  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque  est  très-coloré  en  jaune  et  renferme  en  con- 
séquence une  notable  proportion  de  sulfure  sulfuré,  le  pré- 
cipité prend  momentanément  une  couleur  rouge  brunâtre, 
qui  finit  toujours  par  passer  au  noir.  L’acide  sulfurique  et 
les  sulfates  solubles  déterminent,  dans  les  dissolutions  de 
plomb,  un  précipité  blanc  de  sulfate  de  plomb,  soluble  dans 
la  potasse  caustique.  Le  sulfate  de  plomb,  mis  à bouillir 
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avec  une  solution  de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  est 
entièrement  décomposé  et  transformé  en  carbonate  de 
plomb.  L’acide  chlorhydrique  et  les  chlorures  solubles  pré- 
cipitent en  blanc  les  sels  de  plomb  en  dissolution  concen- 
trée. Ce  précipité  est  assez  soluble  dans  l’eau  pure.  L’iodure 
de  potassium  donne  avec  les  sels  de  plomb  un  précipité 
d’un  beau  jaune  formé  d’iodure  de  plomb,  soluble  dans  la 
potasse  caustique,  ainsi  que  dans  un  excès  de  précipitant 
Cet  iodure  est  assez  soluble  dans  l’eau  bouillante,  d’où  il  se 
précipite,  sous  forme  de  paillettes  cristallines  hexagonales 
d un  jaune  d’or,  extrêmement  brillantes.  Le  chromate  de 
potasse  donne  un  précipité  jaune  de  chromate  de  plomb 
soluble  dans  la  potasse  caustique,  mais  insoluble  dans  l’acide 
azotique  étendu.  Le  tannin  précipite  les  sels  de  plomb  en 
jaune  sale.  Le  zinc  métallique  précipite  le  plomb  de  ses  dis- 
solutions sous  forme  de  lames  grises  et  brillantes.  Tous  les 
sels  de  plomb  solubles  ou  insolubles,  chauffés  avec  du  cya- 
nure de  potassium,  sont  entièrement  décomposés,  et  le 

plomb  réduit  à l'état  de  gouttelettes  métalliques  brillantes 
faciles  à reconnaître. 

La  méthode  la  plus  commode  et  la  plus  sûre  peut-être 
pour  reconnaître  de  petites  quantités  de  sels  de  plomb  con- 
siste dans  l’emploi  du  chalumeau.  Il  est  fort  important  nue 
1 expert  sache  manier  cet  instrument  aussi  précieux  que 
teicdl.  Tous  les  composés  de  plomb,  mélangés  avec  une 
petite  quantité  de  carbonate  de  soude  desséché,  sont  faci- 
lement réduits  sur  le  charbon,  dans  la  flamme  intérieure  du 
c îalumeau,  et  donnent  de  petits  grains  de  plomb  brillants  • 
en  même  temps  que  cette  réduction  s’opère,  le  charbon  sé 
recouvre  d’une  légère  couche  d’oxyde  de  plomb  jaunâtre, 
m I on  enleve  alors,  à Laide  d’une  poinle  de  canif,  la  portion 
du  charbon  où  s’est  opérée  la  réduction  et  où  sont  incrustés 
les  grains  métalliques,  et  qu’après  l’avoir  broyée  grossière 
ment  dans  un  mortier  d’agate,  avec  de  l’eau  distillée  on 
decante  1 eau  surnageante  avec  précaution,  on  observe  au 
fond  du  mortier  des  grains  métalliques  blancs,  brillants 
S aplatissant  aisément  sous  le  pilon,  et  qui,  redissous  daïï 
tardieu.  — Empoisonnement. 
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l’acide  azotique,  peuvent  servir  à constater  les  principales 
réactions  des  sels  de  plomb. 

Tous  les  sels  de  plomb  et  l’oxyde  lui-même  se  dissolvent 
dans  le  borax,  dans  l’œil  d’un  lil  de  platine  chauffé  â la 
flamme  extérieure  d’un  chalumeau,  et  donnent  une  perle 
d’une  couleur  jaunâtre,  qui  devient  incolore  en  se  refroidis- 
sant. En  employant  le  carbonate  de  soude  dans  les  mêmes 
circonstances,  la  perle,  claire  tandis  qu’elle  est  chaude,  pa- 
rait jaunâtre  et  opaque  après  son  refroidissement. 

Lorsqu’on  veut  spécialement  rechercher  la  présence  du 
plomb  au  milieu  d’une  grande  masse  de  matières  organi- 
ques, animales  ou  végétales,  il  importe,  pour  diriger  ses 
moyens  d’analyse,  de  savoir  que,  sauf  de  très-rares  excep- 
tions et,  en  particulier,  lorsque  la  dose  de  sel  plombique 
est  fort  considérable,  tout  le  composé  métallique,  eût-il  été 
ingéré  en  entier  à l’état  soluble,  est,  sous  rinfluence  des 
carbonates,  chlorures,  sulfates  et  phosphates  de  l’économie, 
comme  par  le  seul  fait  de  son  contact  avec  les  substances 
albumineuses  et  fibrineuses  des  sécrétions  et  organes  divers, 
transformé  en  un  composé  insoluble  dans  l’eau.  En  admet- 
tant même  qu’une  partie  du  composé  de  plomb  fût  de- 
meurée soluble  et  eût  passé  a la  filtration  des  inatièies 
délayées  dans  l’eau  pure  ou  même  acidulée,  cette  portion 
ne  pourrait  être  directement  accusée  par  les  réactifs  les 
plus  sensibles,  la  présence  et  la  coloration  des  matières 
organiques  y mettant  obstacle.  Il  est  donc  indispensable 
de  détruire  ces  matières  qui  s’opposent  à toutes  les  indica- 
tions ordinaires  de  l’analyse.  Nous  proposons,  pour  atteindre 
ce  but,  les  deux  procédés  suivants,  qui  donnent  d’excellents 
résultats  et  peuvent  être  employés  indifféremment,  suivant 
les  circonstances,  le  volume  et  la  liquidité  des  matieies  a 
examiner. 

Le  premier  procédé  s’applique  surtout  au  cas  où  les  ma- 
tières à examiner  sont  volumineuses,  très- liquides,  renfer- 
mant une  grande  quantité  de  graisse,  d une  dessiccation 
lente  et  difficile. 

Les  parties  solides  sont  divisées  avec  soin,  introduites 
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dans  une  large  capsule  de  porcelaine,  avec  les  produits 
liquides,  et  soumises  à une  évaporation  ménagée,  soit  au 
bain  de  sable,  soit  au  bain-marie.  Lorsque  toute  la  masse 
est  arrivée  a la  consistance  d’une  pulpe  molle,  on  ajoute 
peu  à peu,  et  en  agitant  sans  cesse,  de  l’acide  azotique 
concentré  et  pur,  en  quantité  double  du  volume  des  ma- 
tières ainsi  réduites.  On  élève  alors  progressivement  la  tem- 
pérature jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  une  ébullition  lente  et 
continue;  il  se  dégage,  pendant  celte  opération,  une  quan- 
tité considérable  de  vapeurs  hypoazotiques,  qui  obligent  à 
disposer  le  fourneau,  soit  en  plein  air,  soit  sous  une  botte 
munie  d’un  excellent  tirage.  Lorsque  tout  dégagement  de 
vapeurs  rutilantes  a cessé,  ce  qui  demande  plusieurs  heures 
on  évapore  le  liquide  acide  jusqu’en  consistance  sirupeuse’ 
puis  on  l’étend  de  dix  Ibis  son  volume  d’eau  distillée  tiède. 
Après  filtration  et  lavage  du  liltre,  on  introduit  les  liqueurs 
dans  un  flacon  bouché  à l’émeri,  et  l’on  y fait  passer  un 
courant  continu  d’acide  sulfhydrique  pur  et  lavé,  jusqu’à 
saturation.  On  abandonne  ensuite  le  flacon  à lui-même  jus- 
qu au  lendemain,  pour  permettre  au  dépôt  de  sulfure  de 
plomb  de  se  faire  complètement.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  en  même  temps  que  le  sulfure,  il  se  précipite  une 
certaine  quantité  de  soufre  due  à l’action  de  l’acide  azo- 
tique et  azoteux,  qui  restent  dans  le  liquide,  sur  l’acide 
sulihydrique.  Le  liquide  surnageant  est  décanté  au  moyen 
d un  petit  siphon,  et.  le  précipité  noir  versé  sur  un  petit 
filtre  de  papier  Berzelius,  où  on  le  lave  jusqu’à  épuisement 
de  toutes  les  matières  solubles.  On  dessèche  le  filtre  à l’étuve 
et  on  le  divise  ensuite  en  deux  parties  à peu  près  égales. 

La  première  moitié,  déposée  au  fond  d’une  petite  capsule 
en  porcelaine  et  arrosée  d’acide  azotique  pur  et  concentré, 
est  chauffée  au  bain-marie,  jusqu’à  disparition  complète  d' 
toute  couleur  noire.  Après  avoir  étendu  le  liquide  acide  de 
quelques  centimètres  cubes  d’eau  distillée  tiède,  on  le  filtre 
sur  un  papier  Berzelius  et  on  l’évapore  ensuite  à siccité  avec 
beaucoup  de  ménagements.  Redissous  dans  quelques  gouttes 
deau,  le  résidu  doit  offrir  tous  les  caractères  chimiques  du 
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plomb  indiqués  ci-dessus,  et  dont  les  principaux  sont  : la 
précipitation  parla  potasse  caustique  et  la  solubilité  du  pré- 
cipité dans  un  excès  de  réactif;  la  précipitation  en  jaune  par 
Piodure  de  potassium;  la  précipitation  en  blanc  par  le  sulfate 
de  potasse;  la  précipitation  en  noir  par  l’acide  sulfhydrique. 

L’autre  moitié  du  petit  filtre  est  divisée  en  très-petits  mor- 
ceaux et  triturée  dans  un  mortier  d’agate  avec  un  peu  de 
carbonate  de  soude  desséché  et  quelques  gouttes  d’eau,  de 
manière  à former  une  pâte  un  peu  ferme,  que  l’on  tasse 
dans  une  petite  cavité  pratiquée  dans  un  charbon  léger,  tel 
que  le  charbon  de  peuplier  ou  de  tilleul.  On  commence  par 
dessécher  lentement  ce  mélange  en  l’exposant  progressive- 
ment à la  flamme  du  chalumeau,  et,  lorsqu’il  est  sec,  on 
projette  à sa  surface  et  d’une  manière  continue  le  dard 
ai  O- u de  la  flamme  de  réduction  (cône  intérieur).  Le  sel  de 
plomb  est  peu  à peu  réduit;  la  petite  masse  bouillonne 
d’abord,  entre  ensuite  en  fusion  tranquille,  s’absorbe  spon- 
tanément dans  les  pores  du  charbon,  et  laisse  finalement  à 
nu  quelques  petits  globules  brillants,  épars  dans  la  cavité 
du  charbon.  On  laisse  refroidir  le  charbon,  et,  à l’aide  d’une 
pointe  de  canif,  on  enlève  minutieusement  chaque  petit 
globule  métallique,  qui  entraîne  souvent  quelques  parcelles 
de  charbon  ou  de  carbonate  de  soude  adhérents.  On  s’ai- 
dera de  la  loupe  dans  cette  opération,  si  on  le  juge  néces- 
saire. Tous  les  petits  grains  sont  triturés  avec  précaution 
dans  un  mortier  d’agate  avec  une  petite  quantité  d eau  : 
par  plusieurs  décantations  successives,  on  entraîne  tout  le 
charbon,  et  le  métal  reste  seul  au  fond  du  mortier.  11  sera 
aisé  alors  d’en  constater  la  couleur,  la  grande  malléabilité, 
la  mollesse,  et  enfin,  après  dissolution  dans  quelques  gouttes 
d’acide  azotique,  tous  les  caractères  chimiques  indiques 

plus  haut. 

Au  lieu  d’employer  l'acide  azotique  pour  opérer  la  des- 
truction des  matières  organiques,  on  pourrait  se  servir, 
comme  dans  le  procédé  général,  d’acide  sulfurique  con- 
centré et  pur  ; la  carbonisation  est  ainsi  plus  complète  et 
plus  rapide.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  ma- 
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jeure  partie  du  composé  plombique  restera,  dans  le  résidu 
charbonneux,  à l’état  de  sulfate  de  plomb  insoluble.  En 
conséquence,  c’est  dans  le  charbon  qu’on  recherchera  la 
présence  du  poison.  Pour  extraire  le  plomb  de  ce  sulfate 
insoluble,  ainsi  mêlé  à une  énorme  proportion  de  matière 
inerte,  on  fait  bouillir  le  charbon  finement  pulvérisé  avec 
une  solution  de  carbonate  de  soude  ou  de  potasse;  au  bout 
d’une  heure  d’ébullition,  on  jette  toute  la  bouillie  noire  sur 


un  filtre  de  papier  à analyse,  et  on  l’épuise  par  des  affusions 
successives  d’eau  distillée  tiède.  Lorsque  l’eau  qui  s’écoule 
ne  présente  plus  qu’une  légère  réaction  alcaline,  on  fait 
passer  au  travers  du  charbon,  et  à plusieurs  fois,  de  l’eau 
acidulée  par  l’acide  azotique  qui  décompose  le  carbonate 
de  plomb  formé,  et 
le  transforme  en  azo- 
tate soluble.  Après 
un  lavage  suffisant 
du  filtre,  les  liqueurs 
acides  sont  préci- 
pitées par  un  cou- 
rant d’acide  suif  hy- 
drique, et  le  sulfure, 
obtenu  après  un  re- 
pos de  douze  heures 
au  moins,  est  traité 
comme  il  est  dit 
ci-dessus. 

Le  deuxième  pro- 
cédé est  surtout  avan- 
tageux lorsque  l’ex- 
pert doit  opérer  sur 
une  quantité  de  ma- 
tière petite,  compo- 

see  en  grande  partie  de  portions  de  tissus  solides  et  net 
gorgés  de  liquides.  P 

On  divise  les  portions  solides  en  très-petits  morceaux 
qu  on  mélangé  ensuite  intimement  dans  un  mortier  avec  la 


Fig.  32.  — Lampe  à double  courant  d’air 
de  Berzelius. 
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moitié  de  leur  poids  de  carbonate  de  soude  pur  et  sec.  La 
bouillie  qui  en  résulte  est  d’abord  desséchée  au  bain-marie 
aussi  complètement  que  possible,  puis  introduite  dans  un 
creuset  de  porcelaine,  muni  de  son  couvercle;  le  mélange 
doit  occuper  au  plus  la  moitié  de  la  capacité  du  creuset.  On 
chauffe  alors  graduellement,  soit  dans  un  petit  fourneau,  soit 
à la  lampe  de  Berzelius,  dite  double  courant  d’air  (fig.  32), 
de  manière  à éviter  tout  boursouflement  qui  répandrait  la 
matière  hors  du  vase,  puis  un  peu  plus  fort,  et  enfin  on 
porte  à une  température  suffisante  pour  fondre  le  carbonate 
de  soude  lui-même.  Dès  que  le  sel  est  en  fusion  tranquille, 
on  laisse  tomber  le  feu  ; il  faut  se  garder  de  chauffer  trop 
longtemps  au  delà  de  ce  point,  dans  la  crainte  de  volati- 
liser un  peu  de  plomb 
réduit.  Après  refroi- 
dissement complet 
du  creuset,  on  le  re- 
tire du  fourneau,  on 
l’essuie  extérieure- 
ment avec  beaucoup 
de  soin,  et  on  l’in- 
troduit dans  une  cap- 
sule spacieuse  de  por- 
celaine contenant  de 
l’eau  distillée  bouil- 
lante. L’ébullition  est 
continuée  jusqu’à  ce 
que  toute  la  masse 
vitreuse  du  creuset 
soit  complètement 
dissoute,  ce  dont  on 
s’assure  aisément  en  retirant  ce  dernier  de  l’eau  pour 
en  examiner  l’intérieur.  A l’aide  d’une  pissette  (fig.  33), 
on  lave,  au-dessus  de  la  capsule,  l’extérieur  et  l’intérieur 
du  creuset  et  on  le  met  ensuite  à sécher.  Le  liquide 
de  la  capsule,  abandonné  au  repos  pendant  quelques  in- 
stants dans  la  capsule  elle-même,  est  décanté  avec  pré- 


FIG.  33.  — Pissette  pour  le  lavage  des  précipités. — 
P,  pissette  ; b,  tube  par  lequel  ou  souffle  ; a,,  tube 
qui  laisse  écouler  l’eau. 
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caution,  de  manière  à entraîner  toutes  les  portions  char- 
bonneuses et  salines  en  suspension  et  à conserver  les  por- 
tions métalliques  plus  lourdes  qui  ont  gagné  le  fond.  Au 
bout  de  quelques  lavages  et  de  quelques  décantations,  s’il  y 
avait  du  plomb  dans  les  matières  soumises  à l’expérience, 
on  le  retrouve  en  totalité  sous  forme  de  petits  grains  bril- 
lants qu’il  est  facile  de  rassembler  et  de  dessécher  sur  une 
feuille  de  papier  buvard.  Il  est  bon  d’examiner  ensuite  le 
creuset  lorsqu’il  est  complètement  desséché,  attendu  qu’il 
peut  arriver  que  quelques  globules  de  plomb  adhèrent 
assez  fortement  à ses  parois  internes  pour  n’avoir  pu  être 
enlevés  lors  de  la  dissolution  de  la  masse  de  carbonate  de 
soude.  Dans  ce  cas,  on  les  détacherait  aisément  h l’aide 
d’un  canif  ou  d’une  baguette  de  verre  aiguë.  Si  les  grains 
métalliques  de  plomb  sont  trop  petits  pour  pouvoir  être 
commodément  maniés  et  observés,  il  est  bon  de  les  réunir 
avec  un  peu  de  carbonate  de  soude  sec  dans  la  cavité  d’un 
morceau  de  charbon,  et  par  une  insufflation  de  quelques 
secondes,  de  les  rassembler  au  chalumeau  en  un  ou  deux 
globules  plus  gros  et  plus  caractéristiques.  Ainsi  obtenus, 
ils  serviront  à toutes  les  constatations  que  l’expert  jugera 
convenable  de  faire. 


2 La  préparation  était-elle  de  nature  à donner  la  mort 
et  administrée  en  quantité  suffisante  pour  produire  ce 

résultat?  — Toutes  les  préparations  plombiques  sont  vé- 
néneuses. On  vient  de  voir,  par  les  développements  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés,  par  quelles  actions  chimiques 
le  plomb  lui-même  acquiert  avec  une  extrême  facilité  des 
propriétés  nuisibles,  et  il  serait  difficile  de  ne  pas  admettre 
que  le  plomb  métallique,  administré  en  nature,  constitue 
un  véritable  poison.  Mais  tous  les  composés  plombiques, 
depuis  les  plus  solubles,  comme  l’acétate  de  plomb, 
jusqu’aux  plus  insolubles,  comme  le  minium  et  la  cé- 
ruse,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  ils  s’introduisent 
dans  l’économie  et  sous  quelque  forme  qu’ils  soient  ab- 
sorbés, donnent  lieu  à des  accidents  d’empoisonnement. 
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Il  est  assez  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  dose  né- 
cessaire pour  que  cette  action  se  produise.  Pour  l’empoi- 
sonnement aigu  par  les  sels  solubles,  et  notamment  par 
l’acétate  de  plomb,  il  n’est  provoqué  que  par  une  quantité 
assez  considérable.  On  a vu  25  ou  30  grammes  de  ce  com- 
posé détei  miner  chez  un  adulte  des  accidents  sérieux,  et  la 
mort  pourrait  certainement  être  la  suite  de  l’ingestion  de 
30  à 60  grammes  d’acétate  de  plomb  dissous  dans  l’eau;  et 
surtout  dans  un  liquide  acide  ou  aigre  comme  le  vin,  le 
cidre  ou  la  bière.  Dans  une  circonstance  des  plus  singu- 
lières, M.  Bancks,  de  Stourbridge,  cité  par  A.  Taylor,  a vu 
près  de  cinq  cents  personnes  empoisonnées  à des  degrés 
divers  par  du  pain  fabriqué  avec  de  la  farine,  à laquelle 
s’étaient  trouvées  accidentellement  mêlées  trente  livres 
d’acétate  de  plomb  pour  quatre-vingts  sacs  de  fleur  de 
farine.  Aucune  de  ces  personnes  ne  succomba,  mais  plu- 
sieurs furent  très-gravement  malades. 

Quant  à l’empoisonnement  lent,  de  très-petites  quantités 
d’un  composé  plombique,  prises  ou  absorbées  quelques  jours 
de  suite  seulement,  peuvent  certainement  le  produire.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  accidents  se  développer  peu  de 
temps  après  qu’on  a fait  usage  d’eau  ayant  séjourné  dans 
des  réservoirs  ou  dans  des  conduits  de  plomb  qui,  sans 
doute,  n’ont  pas  dû  céder  une  grande  quantité  de  parcelles 
vénéneuses.  Les  poussières  plombiques  chez  les  cérusiers, 
chez  les  peintres,  déterminent  quelquefois  très-rapidement 
les  symptômes  de  l’empoisonnement.  Je  citerai,  d’après 
G.  Bergeron  et  Lliôle,  l’exemple  récent  d’un  empoisonne- 
ment de  plus  de  vingt-cinq  personnes  par  de  la  saumure 
mélangée  d’acétate  de  plomb. 

3°  ï.e  plomb  extrait  «l’un  cadavre  pouvait-il  provenir 
d’une  autre  source  que  l'empoisonnement?  — Dans  tOUS 

les  cas  où,  à l’occasion  d’un  empoisonnement  supposé  et 
dans  la  recherche  chimique  du  poison,  on  aura  retiré  des, 
organes  du  cadavre  une  certaine  quantité  de  plomb,  il  sera 
indispensable  de  s’assurer  que  l’exercice  de  la  profession  ne 
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peut  pas  rendre  compte  de  la  présence  de  ce  métal,  non 
pins  que  quelques-uns  des  mélanges  accidentels  que  nous 
avons  indiqués,  ni  enfin  qu’un  traitement  longtemps  con- 
tinué dans  lequel  entrerait  une  préparation  plombique.  De 
ces  trois  conditions,  la  seconde  seule  offre  de  réelles  diffi- 
cultés, car  les  falsifications  ou  les  mélanges  sont  souvent 
ignorés  et  peuvent  très-réellement  donner  lieu  à des  em- 
poisonnements. Cependant  la  marche  qu’aurait  suivie  les 
symptômes,  h s circonstances  dans  lesquelles  ils  se  seraient 
développés,  enfin  la  quantité  de  poison  extraite  par  l’ana- 
lyse des  organes,  permettraient  le  plus  souvent  de  recon- 
naître si  l’empoisonnement  est  le  résultat  d’un  accident 
fortuit  ou  d’un  crime. 

1!  importe  aussi  de  tenir  compte  de  la  lenteur  avec  la- 
quelle s opère  1 élimination  des  composés  plombiques.  Sans 
a cr  jusqu  à admettre  que  l'on  retrouvera  le  poison  après 
e longues  années,  il  faut  rappeler  que  M.  L.  Orfila  l’a 
poursuivi  pendant  plus  de  huit  mois.  Il  est  fort  probable 
que  c est  cette  lenteur  de  l’élimination  du  plomb  qui,  jointe 
a la  multiplicité  et  'à  la  variété  des  occasions  dans  lesquelles 
il  peut  être  absorbé,  qui  ont  fait  croire  à la  présence  con- 
stante de  ce  métal  dam'  les  organes  du  corps  de  l’homme 
et  donné  lieu  à l’hypoll  èse  erronée  de  ce  qu’on  a appelé 
e plomb  normal.  Aucune  expérience  sérieuse  n’a  confirmé 
cette  supposition.  Il  résulte,  au  contraire,  aujourd’hui,  des 
travaux  d’un  grand  nombre  de  chimistes,  que  le  plomb 
n existe  pas  dans  nos  tissus  en  quantité  appréciable  à l’ana- 
lyse, et  que  toute  proporlion  de  ce  métal  positivement  con- 
statée par  1 analyse,  a pour  origine  l’introduction  anormale, 
accidentelle  ou  criminelle  d un  composé  plombique  dans 
I économie.  Celte  résistance  du  plomb  à l’élimination  est 
d ailleurs  tellement  marquée,  que,  môme  dans  les  cas  qui 
semblent  devoir  favoriser  le  plus  énergiquement  l’élimi- 
nation de  toute  substance  étrangère  ayant  pénétré  dans  les 
tissus,  le  plomb  peut  n’être  pas  encore  complètement  en- 
traîne. Nous  en  avons  trouvé  la  preuve  dans  un  fait  que 
nous  avons  eu  à examiner  avec  Lassaigne,  et  où  il  s’agissait 
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d’un  individu  qui,  dans  le  cours  d’un  empoisonnement  lent 
par  le  plomb,  avait  été  emporté  par  une  attaque  de  choléra 
épidémique.  Une  certaine  quantité  du  poison  avait  résisté 
aux  évacuations  immodérées  qui  sont  l’un  des  caractères 
de  cette  maladie.  Nous  allons  reproduire  ce  fait,  curieux  à 
plus  d’un  titre. 

Obseuv.  I.  — Rapport,  médico-légal  sur  un  cas  d' empoisonnement 

par  le  plomb , compliqué  de  choléra  suivi  de  mort  (A.  Tardieu  et 

Lassaigne). 

Un  négociant  des  environs  de  Paris,  sentant  depuis  quelque  temps 
sa  santé  s’altérer,  et  croyant  pouvoir  attribuer  les  accidents  dont  il 
était  victime  à un  empoisonnement  lent,  se  décida  à s’éloigner  de 
son  domicile  et  de  l’auteur  présumé  du  crime,  et  vint  à Paris  récla- 
mer les  secours  de  l’art.  Il  entrait  à la  Maison  municipale  de  santé, 
le  7 octobre  185 à,  et  là  il  confiait  à un  ami  les  soupçons  qui  l’agi- 
taient et  avaient  dicté  sa  détermination.  Ces  soupçons  avaient  d’ail- 
leurs été  fortifiés  par  l’opinion  de  l’habile  médecin  de  la  Maison  de 
santé,  M.  le  docteur  Vigla,  qui,  en  présence  de  douleurs  violentes 
dans  les  entrailles  avec  constipation  opiniâtre,  liséré  bleuâtre  des 
gencives,  sensation  de  pesanteur  très-pénible  dans  les  lombes  et  dans 
les  jambes,  avait  eu  la  pensée  d’une  intoxication  saturnine  et  avait 
dirigé  ses  questions  et  son  examen  dans  ce  sens,  de  manière  à éveil- 
ler dans  son  esprit,  déjà  préoccupé,  l’idée  d’un  mélange  nuisible 
dans  ses  aliments  ou  ses  boissons.  Du  reste,  M.  Vigla  n’avait  obtenu 
sur  ce  point  aucun  renseignement  décisif,  et  l’état  du  malade  n’of- 
frait d’ailleurs  rien  de  très-grave,  lorsque,  quatre  jours  après  son 
entrée,  il  fut  atteint  par  l’épidémie  régnante,  et  après  avoir  résisté  à 
une  première  atteinte  du  mal,  caractérisée  de  la  manière  la  plus 
tranchée  par  les  vomissements  et  les  selles  symptomatiques  du  choléra, 
la  suppression  des  urines,  la  cyanose,  etc.,  il  succomba  le  22  octobre. 

Autopsie  cadavérique.  — Chargé  par  la  justice,  qui  ouvrait  une 
enquête  sur  ces  faits,  de  procéder  à l’autopsie,  nous  constatons  sur 
le  cadavre  les  lésions  suivantes  : 

Les  yeux  présentent  l’ecchymose  sous-conjonctivale  propre  aux. 
cholériques.  On  trouve,  en  outre,  un  reste  de  coloration  cyanique 
aux  extrémités.  Les  gencives  sont  marquées  d’un  liséré  bleuâtre 
très-profond. 

Le  cerveau,  très-volumineux,  est  d’une  densité  et  d une  fermeté 
remarquables.  11  remplit  toute  la  cavité  du  crâne  et  des  adhérences 
unissent  la  dure-mère  étroitement  à la  voûte  du  crâne. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés. 

L’estomac  et  les  intestins  renferment  en  très-grande  quantité  un 


EMPOISONNEMENT  PAU  EE  PLOMB. 


859 


liquide  albumineux  de  couleur  légèrement  rosée.  Leur  surface  externe 
ii  o lire  d’ailleurs  aucune  lésion  spéciale;  la  membrane  muqueuse 
gastrique,  notamment,  n’offre  ni  inflammation,  ni  ecchymose  ni 
eschare. 

Le  foie  est  très-volumineux,  la  rate  d’une  teinte  ardoisée. 

Ln  rapprochant  les  données  fournies  par  l’examen  cadavérique 
des  renseignements  relatifs  à la  marche  de  la  maladie,  nous  corn 
c uons  que  le  sieur  X...  a succombé  au  choléra,  mais  que  celte 
attaque  avait  été  précédée  d’une  maladie  qui  offrait  tous  les  carac- 
tères d un  empoisonnement  lent  par  le  plomb,  empoisonnement  dont 
il  ne  nous  est  pas  possible  de  déterminer  l’origine,  'et  qui  peut  être 
accidentellement  produit  par  l’ingestion  de  substances  alimentaires 
me  angees  un  composé  de  plomb,  ou  par  toute  autre  circonstance. 

Du  reste,  la  réalité  même  de  l’empoisonnement  ne  pouvant  être 
établie  d une  manière  certaine  que  par  l’analyse  des  organes,  et 
bien  que  cette  recherche  puisse  être  rendue  infructueuse  par  les 
nombreuses  évacuations  cholériques  qui  ont  pu  amener  l’élimination 
du  poison,  nous  avons  cru  devoir  extraire  du  cadavre,  pour  être 
soumis  à une  analyse  ultérieure,  le  cerveau,  le  foie,  les  reins,  le 
cœur,  1 estomac,  des  fragments  de  poumons  et  d’intestins,  que  nous 

avons  renfermés  dans  deux  bocaux,  scellés  par  M.  le  commissaire 
de  police. 

Cette  analyse  offrait  en  effet  pour  nous  une  double  importance  : 
au  point  de  vue  de  l’enquête  judiciaire  et  aussi  dans  le  but  d’appré- 
cier 1 influence  qu’avaient  pu  avoir  les  évacuations  cholériques  très- 
abondantes  sur  l’élimination  des  composés  de  plomb  ou  de  toute  autre 
poison  qui  pouvaient  avoir  été  accidentellement  ou  criminellement 
introduits  dans  le  corps  de  cet  homme.  C’est  dire  avec  quelle  atten- 
ion  particulière  furent  dirigées  et  poursuivies  les  opérations  chi- 
miques dont  nous  allons  rendre  compte. 

Analyse  chimique.  L’état  de  putréfaction  dans  lequel  se  trou- 
vaient les  organes  et  viscères  mentionnés  ci-dessus,  nous  a forcés 
de  les  retirer  dé  leurs  vases  respectifs,  d’en  extraire  la  sérosité  san- 
guinolente qu  ils  avaient  laissé  exhaler,  et  de  les  replacer  dans  les 
memes  vases  bien  lavés  et  en  partie  remplis  d’alcool  pur  à 33  degrés 

pour  arrêter  toute  fermentation  ultérieure.  ’ 

F°ie.  — C’est  sur  ce  viscère  que  nous  avons  d’abord  commencé 
nos  essais,  en  opérant  snr  une  portion  pesant  200  grammes.  Cette 
quantité  a été  coupée  avec  des  ciseaux  en  petits  morceaux  et  placée 
ans  une  capsule  de  porcelaine  avec  U0  grammes  d’acide  sulfurique 

ail  clS/ .^grammes  d’acide  azotique  également  pur.  Le  tout 
a ele  chauffe  jusqu  a dessiccation  ou  carbonisation  du  résidu  Le 
chai  bon  spongieux  obtenu  a été  pulvérisé  à l'aide  d’un  pilon  de  nor 
celaine  et  soumis  à l’ébullition  dans  300  grammes  d’eau  distillée 
acidulée  par  une  petite  quantité  d’acide  tartrique.  Après  dix  milites 
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d’ébullition,  on  a retiré  et  passé  la  liqueur  à travers  un  filtre,  afin  de' 
la  séparer  du  charbon. 

Cette  liqueur,  colorée  en  jaune  ambré  pâle,  a été  partagée  en  deux 
parties  pour  en  faire  l’essai  : l’une  a été  introduite  dans  un  appareil 
de  Marsh  préparé  et  essayé  à l’avance.  La  combustion  du  gaz  sor- 
tant de  cet  appareil  n’a  laissé  déposer  aucune  tache  d’aspect  métal- 
lique dénotant  la  présence  de  l’arsenic,  ni  celle  de  l’antimoine  dans 
le  foie. 

L’autre  portion  de  la  liqueur  filtrée  a été  mélangée  à deux  fois 
son  volume  d’une  solution  d'acide  sulfhydrique  et  abandonnée  à elle- 
même  dans  une  éprouvette  bouchée  pendant  quatorze  heures.  Après 
ce  laps  de  temps,  il  ne  s’était  formé  aucun  dépôt  ni  précipité  coloré 
attestant  la  présence  de  métaux. 

Le  charbon  resté  sur  le  filtre  après  avoir  été  lavé  a été  calciné 
au  contact  de  l’air  dans  un  têt  neuf  de  terre.  Celte  opération  longue 
a laissé  une  petite  quantité  d’une  cendre  gris  noirâtre,  qui  a été 
chauffée  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  de  l’acide  azotique 
faible  et  pur.  La  dissolution  acide,  étendue  d’eau  distillée,  a été  fil- 
trée et  additionnée  d’une  solution  d’acide  sulfhydrique.  Ce  réactif  a 
bruni  légèrement  et  immédiatement  la  liqueur  sans  y former  de  pré- 
cipité ; mais  après  un  contact  de  quatorze  heures  dans  une  éprou- 
vette à pied,  on  voyait  rassemblée  au  fond  de  celle-ci  une  petite 
quantité  d’un  précipité  pulvérulent,  noir  et  lourd,  qui  a été  re- 
cueilli par  décantation,  lavé  ensuite  et  séché.  Ce  précipité,  pesant 
à peine  7 milligrammes,  chauffé  avec  de  l’acide  azotique  faible,  s’est 
pour  la  plus  grande  partie  dissous  en  donnant  une  dissolution  inco- 
lore, qui  a pris  une  teinte  légèrement  bleuâtre  par  l’ammoniaque  en 
excès,  indiquant  la  présence  du  cuivre.  Sursaturée  par  l’acide  sul- 
furique, elle  s’est  décolorée  en  se  troublant  et  en  donnant  un  dépôt 
blanc  pulvérulent  peu  abondant,  qui  s’est  comporté  comme  du  sul- 
fate de  plomb. 

En  effet,  ce  composé,  mis  en  contact  avec  de  l’acide  acétique  et  de 
l’iodure  de  potassium,  a pris  aussitôt  la  belle  teinte  jaune-bouton-d’or 
de  l’iodure  plombique. 

Les  réactions  produites  avec  la  dissolution  des  cendres  de  foie 
dénotent  donc  que  cet  organe  renfermait  des  traces  de  cuivre  et  des 
quantités  minimes  et  pondérables  de  plomb,  comme  on  en  rencontre 
quelquefois  à l’état  normal,  et  le  plus  souvent  à la  suite  de  1 ingestion 
dans  l’économie  ou  de  l’emploi  de  petites  quantités  de  composés 
plombique  s. 

Estomac.  — Une  portion  d’estomac  du  poids  de  65  grammes  a 
été  coupée  en  petits  lambeaux,  et  le  tout  a été  placé  dans  une  cap- 
sule de  porcelaine  avec  15  grammes  d’acide  sulfurique  et  10  grammes 
d’acide  azotique  pur.  On  a procédé  avec  les  précautions  ordinaires 
à la  dessiccation  et  à la  carbonisation  de  la  masse.  Le  charbon  qui  en 
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est  résulté,  pulvérisé  et  traité  par  l’eau  bouillante  acidulée  par  l’acide 
tartrique,  a fourni  une  liqueur  légèrement  colorée,  qui,  essayée  par 
1 appareil  de  Marsh,  n’a  donné  aucune  tache  d’arsenic  ni  d’antimoine. 
L incinération  du  charbon  lavé  a laissé  une  cendre  gris  noirâtre,  de 
laquelle  1 acide  azotique  n’a  pu  extraire  des  quantités  sensibles  de 
cuivre  et  de  plomb.  En  effet,  l’acide  sulfhydrique,  versé  dans  cette 
dissolution,  n en  a pas  modifié  la  teinte  et  n’y  a produit  aucun  pré- 
cipité noir  après  douze  heures  de  contact. 

Intestins.  — 75  grammes  d’intestin  grêle  ont  été  coupés  en  petits 
morceaux  et  mis  en  ébullition  pendant  une  heure  et  demie  avec 
U décilitres  d’eau  distillée,  additionnée  de  1 décilitre  d’acide  acé- 
tique faible  (vinaigre  distillé),  en  remplaçant  au  fur  et  à mesure 
I eau  évaporée.  Le  décoctum  refroidi  a été  filtré  sur  un  papier  josepli 
mouille,  afin  de  séparer  et  retenir  la  graisse  qui  le  surnageait.  Sous 
cet  état,  on  l’a  mélangé  à deux  fois  son  volume  d'acide  sulfhydrique, 
qui  n y a déterminé,  ni  immédiatement  ni  après  douze  heures  de 
contact,  aucun  précipité  de  nature  métallique.  Après  ce  premier  trai- 
tement, les  portions  d intestin  ont  été  desséchées  et  brûlées  dans  un 
têt  de  terre  neuf.  La  cendre  obtenue,  traitée  par  l’acide  azotique 
a fourni  une  dissolution  qui  a bruni  immédiatement  par  l’acide  sulf- 
lydrique,  en  laissant  déposer  après  douze  heures  un  précipité  brun 
noirâtre,  peu  abondant.  Ce  précipité,  recueilli  et  examiné,  étaitformé 
de  sulfure  de  cuivre  et  de  sulfure  de  plomb.  Ce  dernier  était  en  quan- 
tité moindre  que  le  premier,  c’est-à-dire  en  portion  inverse  des  deux 
memes  métaux  signalés  dans  le  foie. 

Examen  de  la  sérosité  sanguinolente  exsudée  des  organes  à la  suite 
<-  e la  putréfaction.  Inc  partie  de  cette  sérosité  a été  évaporée  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  et  le  résidu  carbonisé  par  un  mélange 
d acide  azotique  avec  les  précautions  requises.  Le  charbon  prove- 
nant de  cette  opération,  lavé  à l’eau  distillée,  incinéré  et  ensuite 
traite  par  l’acide  azotique,  n’a  présenté  aucun  effet  dénotant  la  pré- 
sence des  traces  de  cuivre  et  de  plomb  constatées  dans  les  tissus  du 
ioie  et  de  1 intestin. 

ihm  — In  des  reins  a été  soumis  aux  opérations  .exécutées  sur 
Je  loie,  et  le  charbon  qui  en  est  résulté  a été  lavé  à l’eau  bouillante 
poui  e pnxei  de  tout  ce  qu  il  y avait  de  soluble.  Le  solutum  aqueux, 
JUtre  a ete  divisé  en  deux  parties;  l’une,  essayée  par  l’appareil  de 
1 ars  L n a rien  fourni  ; 1 autre,  additionnée  d’acide  sulfhydrique,  n’a 
donné  lieu  à aucun  précipité  attestant  la  présence  d’oxydes  m’élal- 
liques  en  dissolution.  Le  charbon,  calciné  au  contact  de  l’air  dans 
un  M de  terrera  laissé  un  résidu  gris  noirâtre,  qui  a été  traité  à 
c iaud  par  1 acide  azotique.  La  dissolution  évaporée  à siccité  et  le 
résolu  redissous  par  l’eau  acidulée,  ont  été  mis  en  contact  avec  de 
acide  sulfhydrique  en  exces,  qui  a donné  un  trouble  laiteux,  et  après 
douze  heures  de  contact  un  léger  dépôt  jaunâtre  qui  a été  isolé.  Ce 
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dépôt,  chauffé  avec  l’acide  azotique,  s’est  en  partie  dissous  et  a donné 
une  dissolution  qui  s’est  à peine  colorée  en  bleu  pale  par  l’ammo- 
niaque, mais  qui  a fourni  avec  l’iodure  de  potassium  un  très-léger 
précipité  jaune  d’iodure  de  plomb. 

Après  avoir  soumis  une  partie  des  organes  et  viscères  abdominaux 
extraits  du  cadavre  de  M,  X.. . aux  opérations  relatées  ci-dessus,  nous 
avons  entrepris  les  mêmes  expériences  sur  une  portion  des  organes 
logés  dans  les  deux  autres  cavités  splanchniques. 

Cœur  et  poumons.  — Une  portion  de  ces  deux  organes,  du  poids 
de  1 2 0 grammes,  a été  divisée,  séchée  et  carbonisée.  Le  produit, 
soumis  à l’incinération  dans  un  têt  de  terre,  a fourni  une  cendre 
gris  noirâtre,  qui  a été  traitée  par  l’acide  azotique  faible,  comme  la 
cendre  des  autres  organes.  L’acide  sulfhydrique,  ajouté  à ces  disso- 
lutions, n’a  décelé  que  des  traces  de  plomb  et  de  cuivre. 

Cerveau.  — 250  grammes  de  cerveau  ont  été  divisés  et  séchés 


dans  une  capsule  de  porcelaine  ; la  matière  sèche  obtenue,  du  poids 
de  55  grammes,  a été  carbonisée  à une  forte  chaleur  dans  un  têt  de 
terre;  et  le  charbon  qui  en  est  résulté,  pulvérisé  et  lavé  d’abord  à 
l’eau  distillée,  a été  ensuite  chauffé  avec  un  excès  d’acide  azotique 
faible.  La  dissolution,  filtrée  et  évaporée  pour  en  chasser  l’excès 
d'acide,  a été  étendue  d’eau  distillée  et  mise  en  contact  avec  un  so- 
lution d'acide  sulfhydrique.  Ce  réactif  n’a  d’abord  produit  qu’un 
trouble  laiteux  peu  intense;  mais  après  douze  heures  de  contact,  il 
s’était  rassemblé  au  fond  de  l’éprouvette  de  verre  un  précipité  jau- 
nâtre peu  abondant,  qui  a été  recueilli  et  traité  par  l’acide  azotique  à 
l’aide  de  la  chaleur.  La  dissolution  de  ce  précipité  ne  se  colorait  ni 
par  l’ammoniaque,  ni  par  le  cyanure  de  fer  et  de  potassium,  mais 
prenait  une  légère  teinte  jaune  par  l’iodure  de  potassium,  en  don- 
nant une  très-petite  quantité  d’un  précipité  de  la  même  couleur. 

Examen  de  l'alcool  au  milieu  duquel  on  avait  conservé  les  organes. 
— Dans  le  but  de  rechercher  si  l’alcool  qu  on  avait  mis  en  contact 
avec  ces  organes  p ur  arrêter  leur  putréfaction,  avait  dissous  quel- 
ques substances  toxiques  de  nature  organique,  nous  en  avons  fait 
évaporer  350  grammes,  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  et  nous  avons 
traité  le  résidu  d’apparence  graisseuse  par  l’eau  froide,  acidulée  par 
l’acide  acétique.  Le  liquide,  filtré  et  concentré  au  bain-marie,  avait 
un  aspect  sirupeux,  une  couleur  jaune  brunâtre,  une  odeur  de  bouil- 
lon aigre,  et  une  saveur  salée  et  piquante  sans  amertume  ni  àcreté. 
Cet  extrait , essayé  par  l’acide  azotique  concentré,  le  persulfate  de  fer 
et  l’acide  iodique,  n’a  présenté  aucun  des  caractères  particuliers  aux 
préparations  opiacées  ; redissous  dans  une  petite  quantité  d alcool 
pur,  il  n’a  pas  précipité  par  la  solution  d’acide  iodique:  ce  qui  dé- 
note l’absence  des  alcaloïdes  végétaux,  ainsi  que  1 a démontré  Se- 
rullas  dans  l’emploi  de  ce  dernier  acide. 

Action  de  l’eau  acidulée  par  V acide  acétique  sur  le  tissu  du  foie. 
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l ne  autre  portion  du  foie,  sur  lequel  nous  avions  précédemment 
expérimenté,  a été  divisée  en  morceaux  et  soumise  à l’ébullition 
pendant  deux  heures  avec  l’eau  distillée  acidulée  par  de  l’acide  acé- 
tique pur.  Le  décoctum,  d’une  teinte  jaune  obtenue,  refroidi  et  filtré, 
mis  en  contact  avec  un  excès  d’acide  sulfhydrique,  a pris  une  teinte 
jaune  verdâtre,  sans  produire  aucun  précipité;  mais  après  dix-huit 
heures  de  contact,  évaporé  àsiccité,  il  a laissé  un  extrait  brun  acide 
qui  a été  carbonisé  et  incinéré  dans  une  capsule  de  platine. 

Le  résidu  noirâtre  qui  en  provenait,  traité  à chaud  par  l’acide 
azotique  faible,  a donné  une  dissolution  incolore,  dans  laquelle  l’acide 
sulfhydrique  n’a  déterminé  qu’une  très-légère  teinte  jaunâtre,  sans 
donner  heu  a aucun  précipité  noir  de  sulfure  métallique. 

Conclusions.  — En  résumé,  on  voit  que,  d'une  part,  l’analvse 
Climnque,  parles  procédés  qui  ne  peuvent  fournir  que  les  substances 
toxiques  ingerees,  ne  découvre  dans  les  viscères  aucun  composé  mé- 
tallique; tandis  que,  d’une  autre  part,  une  analyse  plus  approfondie 
démontré  dans  le  foie,  le  cœur,  les  reins,  le  cerveau,  des  quantités 
minimes  de  plomb  et  de  cuivre.  Ce  fait  n’en  présente  pas  moins  plus 
d un  utile  enseignement.  1 

Ln  premier  heu,  il  n’est  certainement  pas  sans  intérêt,  pour  la 
pat  lologie  générale  et  la  pathogénie  du  choléra,  de  voir  que  le  flux 
gastro-intestinal  excessif  qui  est  l’essence  même  de  cette  maladie 
« atteint  cependant  pas  dans  la  profondeur  de  la  trame  organique  les 
éléments,  même  non  immédiats,  des  tissus  du  corps  humain,  tels  que 
les  métaux  qui  y sont  presque  toujours,  mais  non  constamment  con- 
tenus, le  cuivre  et  le  plomb. 

ftlais  il  est  une  remarque  plus  importante  encore  qui  ressort  de  ce 
lait,  c est  celle  qui  est  relative  au  problème  médico-légal  de  l’élimi- 
nation des  poisons.  En  considérant  les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie  qui,  chez  le  sujet  de  noire  observation,  avaient  éveillé  ses 
soupçons  et  déterminé  son  entrée  à la  Maison  de  santé,  il  n’est  guère 
possible  de  révoquer  en  doute  l’existence  d’une  intoxication  .satur- 
mne,  admise  d ailleurs  par  un  observateur  aussi  exercé  que  M.  le 
docteur  Vigla,  circonstance  qui  n’implique  nullement  d’ailleurs  un 
empoisonnement  criminel,  le  plomb  se  trouvant  par  malheur  si  sou- 
vent introduit  dans  les  aliments  ou  dans  les  boissons.  Dans  celle  sun- 
posthon  dont  on  reconnaîtra  du  moins  la  très-sérieuse  vraisem- 
anre,  il  faut  reconnaître  que  l’élimination  complète  du  composé 
plombique  aurait  été  singulièrement  hâtée  par  les  évacuations  cholé- 
riques. Le  plomb  est,  en  effet,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà  plusieurs  fois 
un  des  poisons  qui  séjournent  le  plus  longtemps  dans  les  omanes  •’ 
les  .expériences  de  M.  grilla  fixent  à huit  mois  au  moins  le  terme  dé 
ce  séjour  dans  le  foie,  les  intestins  et  les  os,  et  permettent  de  sup- 
poser que  ce  métal  peut  se  monlrer  pendant  un  temps  beaucoup  plis 
long  dans  la  sécrétion  urinaire.  On  aurait  ainsi  la  mesure  de  l’action 
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éliminatrice  des  évacuations  gastro-intestinales,  action  que  l’on  ne 
doit  d’ailleurs  faire  aucune  difficulté  d’admettre  quand  elle  s’exerce 
sous  la  forme  et  avec  la  terrible  énergie  du  choléra  épidémique. 

Observ.  II.  — Triple  empoisonnement  criminel  par  le  plomb  suivi  de 
mort.  — Recherche  du  poison.  — (Communiqué  à la  Société  de 
médecine  légale  par  MM  Maliier  et  Cli.  bouclier,  Ann.  cVhyg.  et 
de  méd.  lég .,  3e  série,  t.  XLI,  p.  ICI.) 

Le  sujet  de  cette  affaire  médico-légale  est  relatif  à la  mort  rapide 
de  trois  enfants  qui  ont  successivement  succombé  à une  intoxication 
saturnine  dont  tous  les  symptômes  ont  été  bien  observés  par  les  mé- 
decins traitants. 

L’autopsie  des  cadavres,  faite  dix-sept  jours  après  la  mort,  en 
juillet  1873,  n’a  fourni  à M.  Mallier  (de  Cbâteau-Gontier)  que  des 
présomptions,  et  l’analyse  chimique,  faite  par  des  pharmaciens  de  la 
localité,  n’a  donné  aucun  résultat  positif. 

Tous  les  autres  membres  de  la  même  famille  étaient  encore  ma- 
lades le  25  juillet  et  portaient  des  traces  de  ce  genre  d’empoisonne- 
ment. 

Les  détails  touchant  la  maladie,  la  mort,  l’autopsie  des  trois  en- 
fants ont  été  consignés  dans  un  premier  rapport  médico-légal  de 
M.  le  docteur  Maliier  en  date  du  3 juillet  1873.  Ce  rapport  établit 
que  les  nommés  Louis- Constant,  Louise -Renestine- Victorine  et 
Alexine-Hortense  Taunay,  âgés  de  deux  ans  et  trois  mois,  de  sept 
et  six  ans,  auraient  succombé  rapidement  après  une  courte  maladie 
caractérisée  par  des  coliques  violentes,  des  vomissements,  des  con- 
vulsions et  quelques  autres  symptômes  d’empoisonnement,  notam- 
ment par  la  présence  d’un  liséré  bleuâtre  intéressant  les  gencives  au 
niveau  du  collet  des  dents  incisives.  MM.  les  docteurs  Homo,  Quan- 
tin  et  Simon,  appelés  à donner  des  soins  à ces  enfants  et  aux  autres 
membres  de  la  famille  Taunay,  auraient  déclaré,  par  rapport,  et  à 
l’unanimité,  que  tous  avaient  été  atteints  d’une  intoxication  saturnine 
dont  l’origine  pouvait  être  attribuée  au  mauvais  usage  d'ustensiles 
de  cuisine.  D’autre  part,  l’autopsie  a ré\ élé  à M.  le  docteur  Maliier 
un  fait  particulièrement  intéressant,  c’est  l’état  relatif  de  bonne 
conservation  de  l’estomac  et  en  général  du  tube  digestif  contrastant 
avec  l’état  de  putridité  et  de  décomposition  très-avancées  du  reste 
du  corps. 

Un  second  rapport  médico-légal  de  M.  le  docteur  Maliier,  en  date 
du  25  juillet  187  3,  fait  connaître  : 1°  qu’à  cette  date,  le  sieur  Tau- 
nay était  encore  malade  à l’hôpital  des  suites  de  l’allection  qui  a 
frappé  tous  les  membres  de  sa  famille  ; 2°  que  la  femme  Taunay, 
d’une  constitution  robuste,  était  à ce  moment  affaiblie,  maladive,  et 
portait  les  traces  de  l’intoxication  qu’elle  avait  subie  à un  degré 
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risée'l'ir'h  ilt'-nienf  'f"lS  ' 'î  SOn  man’  mais  ‘I"'  était  encore  caraclé- 

deS  gencive  A,?  „ °n  ,‘leS  "V,qUeUSeS  et  le  liséré  g™  bleuâtre 

aes  gencives  au  niveau  du  collet  des  dents  incisives  inférieures- 

iTéCÆïl  ’’Un  'gé-de  diX  3nS  61  ,'ai't'-e  de  «”*"  ««  « 

la  mère  iviientf  f ’ P ais’saien.t  encore  valétudinaires,  et,  comme 
sorü  de  lW,  ? genc|ves  malades.  L’un  d’eux  était  récemment 
A APl  al/taVaitaubi  un  dément  avec  son  père  dans  ?e 

Slm°V-l'°  qU'un  jeune  et  dernier  enfant 
lafamil  Taunàv  Tl  /“  parfa,te  sanla;  5°  que  les  accidents  don 

ps mmm 

d-ait 

de  pÆ  que  j’ai  . honneur 

très-abrégéedes  ^AAArepnAÀr  let  émeris  de  ScT 

r:::  prnaut  de  ,a  Lprr;r; 

lion  ,1e  v fants  et  P°r|anl  chacun  le  nom  de  l’enfant  et  l’indica 
Vn ici  .T"6-85""1  f°Urni  la  malièl'e  charbonneuse. 
leur  coménu  me,'aU°n  de  668  a-c  le  poids  de 

Louise  Taunay  : foie,  5*',  7 de  charbon. 

poids, “le^T.11"’  ''  d,arlj°n  de  I’intestin-  de  la  cale  et  de  l’estomac; 
h'^SdTchTboS!  ; ParUe  dU  f°‘e’  de  ‘'estomac  et  des  intestins, 

A|'“!"ee"lbn'AnSe  ''  'f  6t  ra'e’  10  Sranlmes  de  charbon. 

Alev-  h ‘ estomac  et  portion  d’intestin,  6«'  3 de  charbon 
A exine-Hortense  : cerveau  calciné,  7 gramme  de  charbon 
>oici  les  termes  <1p  U ë , ,l,e!5  ue  cnarnon. 

Gontier  : a n°le  fourme  Par  Ies  experts  de  Château- 

« La  matière  animale  a été  réduite  mr  1’^  • 

: sc.rès  dessiccation  par  >•«& 

tahdieu.  — Empoisonnement. 
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» Par  un  courant  ou  une  dissolution  d’hydrogène  sulfuré,  préci- 
» pité  noir.  Quelquefois,  il  a fallu  ajouter  de  l’ammoniaque. 

» Par  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  précipité  noir.  Ce  précipité 
» se  dissolvait  dans  un  acide  étendu. 

» Pas  de  précipité  par  l’iodure  de  potassium,  le  chromate  de  po- 
» tasse  et  le  sulfate  de  soude. 

» Le  produit  des  cendres  de  la  matière  incinérée,  repris  par  l’eau 
» pure  évaporée,  a laissé  au  fond  de  la  capsule  un  résidu  de  couleur 
» rose  qui  donne  au  chalumeau  une  perle  blanche  fusible  et  jaune 
» pendant  la  fusion. 

» La  couleur  rose  du  résidu  soluble  des  cendres  a fortement  at- 


» tiré  l’attention. 

» Les  précipités  noirs  obtenus  ont  fait  un  instant  croire  à la  pré- 
» sence  du  plomb,  mais  ils  sont  solubles  dans  un  acide  faible,  et  plu- 
» sieurs  de  ces  précipités  conservés  dans  des  flacons  se  sont  décolorés. 

a Des  expériences  comparatives  ont  mis  fin  à l’indécision  des 

» experts.  » 

Il  n’est  pas  dit  de  quelle  nature  ont  été  ces  expériences  compara- 
tives, ni  dans  quel  sens  elles  ont  servi  à fixer  l’opinion  des  expéri- 
mentateurs, dont  nous  ne  connaissons  les  conclusions  négatives  en 
ce  qui  concerne  le  plomb  et  les  autres  métaux  toxiques  que  par  le 
rapport  de  M.  le  docteur  Mahier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  peut-être  utile  de  faire  remarquer  que  le 
procédé  suivi  pour  la  recherche  de  ces  métaux  exposait  grandement 
à en  laisser  échapper  les  faibles  quantités  qui  pouvaient  être  conte- 
nues dans  les  matières  suspectes. 

J’ai  en  effet  démontré  dès  1851  que  la  carbonisation  appliquée  à 
la  recherche  des  métaux  dans  la  matière  organique  n’offre  pas  de 
garanties  suffisantes,  et  que,  quel  que  soit  l’acide  employé  pour  celte 
opération,  le  charbon  qu’elle  fournit  contient  toujours  et  opiniâtre- 
ment une  portion  du  corps  à déceler.  Pour  éviter  cette  cause  grave 
d’erreur,  il  faut,  disais-je  alors,  pousser  la  destruction  jusqu’à  com- 
plète incinération,  parce  que,  sans  cela,  la  substance  inorganique 
fixe  se  concentre  sur  le  charbon  non  encore  consumé,  à mesure  que 
la  combustion  avance. 

C’est  là  ce  qui  explique  comment  les  experts  de  Chateau-Goutier, 
opérant  sur  la  liqueur  de  lavage  du  charbon,  a 1 eau  pure  ou  à 1 eau 
acidulée,  n’ont  rencontré  que  des  traces  difficilement  appréciables 
ou  presque  milles  du  métal  toxique,  mêlées  à une  certaine  quantité 
de  fer  ; car  telle  est  la  nature  des  précipités  noirs  qui  leur  ont  fourni 
l’hydrogène  sulfuré  et  le  sulfhydrate  d’ammoniaque. 

Je  passe  maintenant  aux  résultats  que  j ai  obtenus  avec  les  îesidus 
charbonneux  qui  m’ont  été  remis  par  le  docteur  Mahier. 

Le  traitement  suivi  en  vue  de  la  recherche  du  plomb  et  du  cuiue 
a été  le  même  pour  tous  les  échantillons. 
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Le  charbon  a été  d’abord  incinéré  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
et  pendant  cette  première  opération  on  a pu  reconnaître  cet  état 
oitement  azoté  de  la  matière  charbonneuse  sur  lequel  j’avais  parti- 
al îerement  insisté  en  185  : . Plusieurs  des  échantillons,  malgré  leur 
aspect  sec,  noir  et  parfois  brillant,  répandaient  en  effet  au  début  de 
a ca  anation  une  lorte  odeur  cornée,  et  d’épaisses  fumées  blanches 
qui  finissaient  par  brûler  avec  une  flamme  fuligineuse. 

n a remarqué  aussi  ce  fait  déjà  observé  que  le  charbon  prove- 
nant du  cerveau  brûle  avec  une  extrême  lenteur  et  une  grande  dif- 
ticulte.  JI  a fallu  traiter  la  substance  à plusieurs  reprises  par  l’acide 
azotique  faible,  et  pratiquer  l’incinération  en  plusieurs  temps. 

Le  résidu  de  1 incinération  a été  repris  par  l’eau  acidulée  d’acide 
azotique,  et  a liqueur  filtrée  traitée  par  un  courant  d’hvdro^ène 
sulfure,  puis  jetée  sur  un  filtre.  ^ g 

Le  libre,  lavé  avec  soin  au  moyen  d’une  dissolution  d’hydrogène 
su  ure,  a ete  incinéré  et  le  résidu  humecté  d’acide  azotique,  chauffé 
en  dernier  heu  a siccité  en  présence  d’une  ou  deux  gouttes  d’acide 

Le  très-leger  résidu  de  ce  traitement  a été  lavé  avec  de  l’eau  dis- 
tillée qui  en  a séparé  un  liquide  bleuissant  très-sensiblement  par 
1 ammoniaque,  et  renfermant  par  conséquent  du  cuivre.  1 

, a P?ftie.  lnsoluble  de  ce  très-faible  résidu  noircissait  par  l’hydro- 
gene  sulfure  sans  se  dissoudre  dans  les  acides  et  prenait,  au  contact 
de  1 lodure  de  potassium  concentré,  la  couleur  jaune  caractéristique 
de  1 wdure  de  plomb.  Cet  lodure  a été,  pour  plusieurs  échantillons 
assez  abondant  pour  pouvoir  être  recueilli  sur  un  filtre,  et  conservé 
ainsi  comme  preuve  expérimentale  de  la  présence  du  plomb. 

Les  sept  échantillons  de  matière  charbonneuse  énumérés  dIus 
îaut  ont  tous  donné  les  mêmes  résultats  : tous  renfermaient  du 
cuivre  et  du  plomb  ; mais,  tandis  que  le  cuivre  s'y  trouvait  toujours 
en  proportion  relativement  très-faible  et  seulement  sous  forme  de 
liaces  qui  pouvaient  provenir,  au  moins  partiellement,  des  flammes 
de  gaz  employées  a l’incinération,  le  plomb  s’y  est  montré  constam- 
ment en  quantité  plus  considérable  que  lt  cuivre,  et  aucune  circon- 

maÜéreseouTer  ‘ s.on  inlro^ction  accidentelle  dans  les 

mdtitres  ou  les  liqueurs  traitées. 

Le  plomb  a été  trouvé  cependant  plus  abondant  dans  certains 
charbons  que  dans  d’autres.  Ainsi  il  était  : 1»  en  proportion  assez 
notable  dans  les  10  grammes  de  charbon  provenant  du  foie  et  de  la 
ate  dllortense;  2»  un  peu  plus  forte  dans  les  65r,5  de  charbon 

Hortense  • 3*“  à^’étaM'**  d Ul*e  >?or,ion.  de  l’intestin  de  la  même 
ortense  , o a 1 état  de  traces  tres-senstbles  dans  les  deux  échan 

lii  ons  de  charbon  du  cerveau  de  la  même  enfant;  Z,»  en  quantité 

relativement  forte  dans  les  16  grammes  de  charbon  fourni  nar  l’in 

estin,  la  raie  et  l’estomac  de  Louise-Renestine  Taunay;  5»  ùn  peu 
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moindre  dans  celui  provenant  du  foie  de  la  même  Louise  Taunay  ; 
6°  enfin,  les  ûgr, 5 provenant  du  foie,  de  1 estomac  et  des  intestins 
de  Louis- Constant  Taunay  ont  donné  des  Iraces  très-manifestes  et 
appréciables  de  plomb  et  de  cuivre,  mais  en  très-faible  proportion, 
et  moins  sensibles  pour  le  cuivre  que  pour  le  plomb. 

On  voit  parce  qui  précède  : Ie  que  tous  les  organes  examinés 
renfermaient  du  plomb  en  quantité  sensible  ou  appréciable  ; 2"  que 
la  proportion  de  cuivre  a été  constamment  beaucoup  moindre  que 
celle  du  plomb  et  que  sa  présence  n’a  qu’une  importance  secon- 
daire, puisqu’elle  peut  être  attribuée,  au  moins  en  partie,  aux  appa- 
reils à gaz  qui  ont  fourni  les  flammes  d incinération  ; 3'  que  le  plomb 
était  surtout  abondant  dans  l’estomac  et  le  tube  digestif,  et  un  peu 
moindre  dans  le  loie,  comme  il  arrive  à la  suite  d une  intoxication 
rapide;  6°  que  le  plomb  a été  rencontré  néanmoins  jusque  dans  le 
cerveau,  fait  que  j’ai  déjà  signalé  dans  les  cas  d’empoisonnements 
aigus. 

Ainsi,  et  pour  résumer,  les  accidents  dont  la  famille  launay  a ete 
victime,  et  qui  ont  amene  la  mort  rapide  de  tiois  de  ses  membies, 
sont  dus  à l'introduction  dans  l’économie  d’une  certaine  quantité 
de  plomb,  comme  l’avaient  reconnu  pendant  la  vie  et  à l’autopsie 
les  médecins  de  Châleau-Gontier,  et  comme  1 indiquent  foi  mollement 

les  deux  rapports  du  docteur  Mahier. 

Le  plomb  a été  reconnu  dans  les  organes  de  trois  enfants  qui  ont 
succombé,  et,  bien  qu  ici  1 observation  clinique  ait  devance  avec  une 
sûreté  digne  de  remarque  la  decouverte  experimentale  du  poison,  il 
ne  sera  pas  indifférent  de  voir  cette  dernière  prêter  à la  médecine 
le  caractère  de  précision  que  réclame  spécialement  la  toxicologie. 


Obsekv.  111.  — Empoisonnement  de  vingt- quatre  personnes  par  de 
la  saumure  mélangée  d acétate  de  plomb.  (Rapport  médico-légal  de 
MM.  G.  Bergeron  et  ü.  Idiote,  décembre  1873  et  mars  187't.) 


Nous,  etc.,  commis  à l’effet:  _ ... 

1°  De  procéder  à l’examen  et  à 1 analyse  chimique  des  pièces  sai- 
sies dans  le  château  du  Uû  ; 

2°  De  dire  si  ces  pièces  contiennent  du  plomb; 

3°  De  rechercher  l’explication  de  la  présence  du  plomb  dans  lesdits 

\o  jje  djre  quelle  cause  la  mort  du  sieur  Carbonnier,  celle  du 
sieur  Pâlie,  ainsi  que  toutes  les  maladies  observées  chez  les  habitants 

du  Rû  paraissent  devoir  être  attribuées; 

Nous  avons  reçu  de  Coulommiers  trois  caisses  soigneusement  closes, 
renfermant  les  différentes  pièces  saisies.  Les  pièces,  au  nombie  e 
quarante  et  une,  sont  cachetées  et  étiquetées;  elles  proviennen  e 
saisies  faites  successivement  le  2û  novembre  187-j,  le  <■  e- 
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cembre  1873,  le  30  décembre  1873  et  le  18  janvier  1874;  elles 
comprennent  des  échantillons  d’eaux,  de  vases,  de  vin,  de  beurre,  de 
papiers  métalliques,  d’éponges,  de  filtres,  etc. 

Nos  recherches  ont  eu  pour  but  de  constater  par  l’analyse  chimique 
si  les  différents  échantillons  saisis  contiennent  du  plomb  soit  en 
pioportion  notable,  soit  en  très-faible  quantité.  A cet  effet,  nous 
avons  employé  la  méthode  de  précipitation  par  l’acide  sulfhydrique, 
qui  permet  de  concentrer  le  plomb  à l’élat  de  sulfure  de  plomb.  Dans 
«ne  dissolution  presque  neutre,  qui  contient  à la  fois  de  la  potasse, 
de  la  soude,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  de  l’oxvde  de  fer  et  des 
traces  de  plomb,  le  gaz  acide  sulfhydrique  précipite  tout  le  plomb. 
Le  sulfure  de  plomb  étant  recueilli  sur  un  filtre,  on  le  dessèche  et 
on  Je  transforme  en  nitrate  de  plomb,  puis  en  sulfate  de  plomb.  Le 
poids  de  sulfate  de  plomb  donne  par  le  calcul  la  quantité  de  plomb. 

Examen  des  eaux.  — Les  échantillons  d’eau,  au  nombre  de  dix 
sont  renfermés  dans  des  bouteilles  de  verre  vert  de  un  litre,  portant 
des  étiquettes  sur  lesquelles  on  lit  : 

N°  3.  Eau  prise  dans  le  bassin  du  rocher  à la  surface; 
a.  Eau  prise  dans  le  bassin  du  rocher  au  fond  ; 

5.  Eau  tombant  du  rocher  dans  le  bassin; 

8.  Eau  prise  dans  le  bassin  de  la  fontaine  d’Aulnoy  ; 

9.  Eau  prise  au  robinet  de  la  pompe  de  Earrière-cuisine  ; 

10.  Eau  filtrée  prise  au  robinet  du  filtre  de  Carrière-cuisine  • 

11.  Eau  provenant  du  filtre  en  grès,  recouvert  en  osier  prise 

au  robinet;  ’ F 

N°  ,12- , ^au  du  pot  à eau  de  la  toilette  de  M.  Carbonnier,  non  vidé 
apres  le  décès  de  ce  dernier,  d’après  la  déclaration  de  i\l1!e  Huraud; 

1 n'  Eau  Provenant  de  la  toilette  de  M.  Piette  et  conservée  par 
M Poullet.  (Déclaration  de  Mlle  Huraud.)  F 

NJ  41 . Eau  prise  dans  la  conduite  en  amont  du  regard 

Ces  eaux  contiennent  la  plupart  des  matières  en  suspension.  On  a 
évaporé  1 eau  agitee  demi-litre  au  bain-marie,  dans  une  capsule  en 
platine.  Le  résidu  a été  incinéré,  puis  repris  à chaud  par  quelques 
gouttes  d acide  nitrique  pur.  Tous  les  résidus  secs  ont  fait  efferves- 
cence  avec 1 acide  nitrique  et  contiennent  par  conséquent  des  carbo- 
nates. La  dissolution  acide  a été  filtrée  et  évaporée  à sec  pour  chasser 
excès  cl  acide  azotique.  Le  résidu  a été  traité  par  l’eau  distillée  et 
la  dissolution  a été  soumise  cà  un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique 
^ous  n avons  constaté  des  traces  de  plomb  que  dans  l’échantillon 

Jj'Z  ?nse,  dans  le  bassin  du  rocher  à la  surface.  Les  autres 
eaux  n ont  donne  aucune  coloration  noire  avec  l’acide  sulfhydrique 

En  soumettant  ces  eaux  à l’action  des  réactifs  qui  permettent  de  vé‘ 
rifier  leur  purete,  nous  avons  constaté  qu’elles  donnent  des  précipités 
notables  avec  le  chlorure  de  baryum,  l’oxalate  d’ammoniaque  et  la  * 
dissolution  alcoolique  de  savon.  Ces  eaux  contiennent  des  sels  de 


N° 
No 
N° 
N o 
N° 
N° 
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chaux  et  sont  certainement  moins  pures  que  l'eau  de  la  Seine  au 
point  de  vue  delà  proportion  de  principes  salins  qu’elles  renferment. 
Ces  eaux  en  circulant  dans  les  tuyaux  de  plomb  ne  les  corroderont 
pas  sensiblement,  les  sels  calcaires  préservant  le  plomb  de  l’action 
altérante  de  l’eau. 

Examen  du  tuyau  de  drainage , du  tuyau  de  plomb  et  de  la  pomme 
d’arrosoir.  — Ces  pièces  portent  les  nos  29,  30  et  31  et  sont  dési- 
gnées comme  il  suit: 

N°  29.  Tuyau  de  drainage  amenant  l’eau  du  parc  au  rocher; 

N°  30.  Tuyau  de  plomb  se  prolongeant  depuis  les  tuyaux  de  drai- 
nage du  parc  jusqu’au  rocher  ; 

N°  31.  Pomme  d’arrosoir  qui  était  placée  dans  le  regard. 

Le  tuyau  de  drainage  est  en  poterie  et  n’offre  rien  de  particulier. 

Le  tuyau  de  plomb  a été  divisé  en  deux  parties,  nous  n’avons  reçu 
que  la  moitié  du  cylindre.  La  pomme  d’arrosoir  est  en  plomb.  Ces 
pièces  sont  recouvertes  de  terre  argileuse  jaunâtre  et  ne  présentent 
aucune  partie  corrodée. 

Examen  du  vin . — Trois  échantillons  de  vin  portant  les  nos  15, 
16,  17  ont  été  analysés. 

N°  15.  Vin  que  la  famille  Carbonnier  boit  à l’ordinaire  depuis  le 
mois  d’août  1.873; 

N°  16.  Vin  que  buvaient  les  domestiques  avant  le  départ  pour 


Dieppe  ; 

N°  17.  Vin  vendu  par  Alexandre  Piedloup. 

On  a évaporé  au  bain-marie  200  de  vin  dans  une  capsule  de  por- 
celaine. Le  résidu  sec  a été  incinéré  à la  moufle.  La  cendre  a été 
traitée  par  l’acide  azotique  à chaud  et  la  dissolution  évaporée  à sec. 
Le  résidu  repris  par  l’eau  et  filtré  a fourni  une  dissolution  dans  la- 
quelle on  a fait  passer  un  couraùt  d’acide  sulfhydrique. 

Dans  aucun  de  ces  vins,  il  ne  s’est  produit  de  précipité  de  sulfure 
de  plomb. 

Examen  des  vases.  — Quatre  échantillons  de  vases  portant  les 
nos  1,  2,  6 et  22  ont  été  envoyés: 

N°  1 . Vase  prise  dans  le  regard  en  amont  du  rocher  ; 

N°  2.  Caisse  contenant  les  vases  du  regard  ; 

N’  6.  Vase  prise  dans  le  bassin  du  rocher; 

N°  22.  Vase  prise  dans  le  regard,  tant  au  fond  que  sur  la  paroi 
opposée  au  chemin. 

Les  vases  nos  1 , 2 et  22  sont  presque  sèches.  La  vase  n°  6 con- 
tenue dans  un  flacon  est  mélangée  d’une  assez  forte  proportion  d’eau 
et  sent  la  matière  putréfiée.  Pour  analyser  la  vase  n°  1,  on  a mé- 
langé l’eau  et  le  dépôt  par  l’agitation.  100  grammes  de  chacune  de 
ces  vases  ont  été  incinérées  dans  une  capsule  de  platine.  La  cendre 
ainsi  obtenue  est  rouge  et  contient  de  l’oxyde  de  fer.  Cette  cendre 
est  arrosée  d’acide  azotique  pur  et  chauffée.  La  masse  est  additionnée 
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d eau  distillée  chaude  et  filtrée . La  dissolution  filtrée  a été  évaporée 
a sec,  puis  reprise  par  l’eau  et  filtrée.  Dans  la  liqueur  filtrée,  on  a 
fait  passer  un  courant  de  gaz  acide  s ul (hydrique. 

Les  vases  nos  6 et  22  ont  donné  un  léger  précipité  de  sulfure  de 
plomb. 

Dans  100  de  vase,  on  a dosé  : 


Plomb. 


N°  6 OS1’, 0036 

N°  22 0Sr,0105 


Les  vases  nos  1 et  2 ne  contiennent  pas  de  plomb. 

Examen  de  la  carafe  de  M.  Carbonnier.  — Cette  carafe  porte  l’in- 
scription suivante  : a Carafe  avec  un  restant  d’eau,  qui,  d’après  les 
déclarations  de  Mint  Carbonnier,  se  trouvait  dans  la  chambre  de 
M.  Carbonnier  au  moment  de  son  décès  ». 

Cette  carafe  renferme  quelques  centimètres  cubes  d’eau  limpide.  Les 
parois  intérieures  sont  tapissées  par  un  dépôt  blanc.  L’eau  évaporée 
dans  une  capsule  de  platine  et  traitée  par  un  courant  d’hydrogène 
sulfuré,  n a pas  fourni  de  précipité  de  sulfure  de  plomb.  On  a ajouté 
dans  la  carafe  2 centimètres  cubes  d’acide  azotique  pur  et  une  pe- 
tite quantité  d eau  distillée;  en  promenant  cette  liqueur  acide  sur  les 
parois,  le  dépôt  blanc  s’est  dissous  avec  effervescence.  La  dissolu- 
tion évaporée  dans  une  capsule  de  porcelaine  a été  traitée  pour  la 
recherche  du  plomb.  On  a recueilli  un  précipité  de  sulfate  de  plomb 
pesant  0°  011,  ce  qui  correspond  en  plomb  à 0gr  0075.  Ainsi  le 
dépôt  existant  dans  la  carafe  de  M.  Carbonnier  renferme  une  quan- 
tité appréciable  de  plomb  à l’état  d’hydrocarbonale.  L/hydrocarbonate 
de  plomb  est  la  combinaison  sous  laquelle  se  trouve  le  plomb  dans 
les  eaux  devenues  plombifères  par  leur  passage  dans  les  tuyaux  de 
plomb.  Nous  ajouterons  que  si  dans  de  l’eau  ordinaire  on  ajoute  une 
très-faible  proportion  d’acétate  de  plomb,  on  aura  un  précipité  pré- 
sentant les  caractères  de  l’hydrocarbonate  de  plomb.  Si  l’eau  contient 
du  gaz  acide  carbonique,  et  c’est  le  cas  des  eaux  courantes,  une  pe- 
tite quantité  d’hydrocarbonate  pourra  rester  en  dissolution. 

Examen  des  échantillons  de  beurre  salé.  — Les  échantillons  au 
nombre  de  six  portent  les  numéros  18,  37,  38,  39,  Ab  et  47. 

18.  Beurre  salé  et  eau  provenant  d’un  vase  en  grès  (saisie  du 
24  novembre  1873). 


N°  37. 
NTo  38. 
N°  39. 


Saisie  du  30  décembre  1873. 

Beurre  salé  saisi  au  château  du  Rù,  dans  la  cave  ■ 
Idem. 

Idem. 
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Saisie  du  13  février  187'i. 

N°  Zi6.  Un  pot  de  beurre; 

N°  /i7.  Un  pot  de  beurre. 

Ces  beurres  sont  mélangés  avec  une  certaine  quantité  de  saumure. 
Mme  Carbonnier  préparait  cette  saumure  en  mélangeant  1/2  once 
de  gros  sel  blanc,  1/Zt  d’once  de  salpêtre  et  l/l\  de  sucre. 

Nous  avons  soumis  les  six  échantillons  de  saumure  à l’action  des  ré- 
actifs caractéristiques  du  plomb,  l’acide  sulfurique,  l’acide  sulfhydrique 
et  l’iodure  de  potassium.  Les  six  saumures  sont  fournies  avec  ces 
réactifs  des  précipités  très-abondants.  Ces  saumures  présentent  nette- 
ment tous  les  caractères  de  dissolution  de  sels  de  plomb.  On  a fait  passer 
dans  20  centimètres  cubes  de  chaque  saumure  un  courant  de  gaz 
acide  sulfhydrique.  Il  s’est  formé  un  précipité  noir  caractéristique  de 
sulfure  de  plomb  qui  a été  recueilli  sur  un  filtre  et  lavé.  Ce  précipité 
traité  par  l’acide  azolique  a donné  de  l’azotate  de  plomb  qui  a été 
évaporé,  repris  par  l’eau  et  additionné  d’acide  sulfurique.  Le  sulfate 
de  plomb  a été  reçu  sur  un  filtre  et  pesé. 

En  rapportant  à I litre  de  saumure,  on  a dosé  : 

Plomb. 


N°  18 4,31 

N°  37 1,29 

N°  38 3,41 

N°  39 2,25 

N°  46 2,39 

N°  47 1,50 


Pour  expliquer  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  plomb  dans  la  sau- 
mure, la  liqueur  débarrassée  du  sulfure  de  plomb  a été  neutralisée 
par  une  goutte  de  potasse  caustique  pure,  puis  évaporée  au  bain- 
marie  jusqu’à  sec,  les  liqueurs  ont  fourni  des  résidus  présentant  les 
mêmes  réactions  et  contenant  tous  de  l’acétate  de  soude.  En  effet, 
ces  résidus  chauffés  avec  de  l’acide  arsénieux  dans  un  tube  bouché, 
ont  donné  de  l’arséniure  de  méthyle  ou  cacodyle  dont  l’odeur  insup- 
portable est  bien  connue.  Les  résidus  repris  par  un  peu  d’eau  ont 
donné  des  liqueurs  qui,  mélangées  avec  du  perchlorure  de  fer,  ont 
produit  une  coloration  rougeâtre  ; ces  réactions  sont  propres  aux 
acétates. 

La  saumure  renferme  bien  les  éléments  indiqués  par  Mme  Carbon- 
nier. Elle  donne  avec  le  nitrate  d’argent  un  précipité  abondant  bru- 
nissant à la  lumière  et  soluble  dans  l’ammoniaque;  la  formation  de 
de  ce  précipité  indique  la  présence  du  chlorure  de  sodium  (sel  marin). 
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La  saumure  mélangée  au  réactif  do  Desbassyns  de  Richmond,  pro- 
1 uit  une  coloration  rose.  Cette  saumure  additionnée  de  quelques 
gouttes  d indigo,  puis  soumise  à l’ébullition  dans  un  tube  bouché  en 
présence  de  l'acide  chlorhydrique  pur,  décolore  l'indigo.  Ces  deux 
ernieres  réactions  signalent  la  présence  des  nitrates  (salpêtre).  La 
saumure  contient  aussi  du  sucre  ; si  on  la  fait  bouillir  avec  une  goutte 
acu  t chlorhydrique  et  qu  on  la  mélange  avec  la  liqueur  cupropo- 
assique  api  es  neutralisation  préalable,  on  observe  que  la  liqueur  de 
cuivi  c e.>t  réduite.  II  résulte  de  recherches  que  la  saumure  saisie  est 
une  dissolution  contenant  du  sel,  du  salpêtre,  du  sucre,  de  l’acétate 
de  soude  et  du  chlorure  de  plomb.  Le  chlorure  de  plomb  se  trouve 
ici  dissous  dans  le  chlorure  de  sodium  (sel  marin)  et  il  résulte  sans 
aucun  doute  de  la  réaction  de  l’acétate  de  plomb  sur  le  chlorure  de 
sodium.  Lorsque  dans  une  dissolution  de  sel  marin,  on  ajoute  une 
pe  ite  quantité  d acétate  de  plomb,  il  se  fait  un  précipité  blanc  de 
chlorure  de  plomb  qui  disparaît  par  l’agitation  à cause  de  sa  solubi- 
lité dans  le  chlorure  de  sodium  ou  sel  marin.  Si  dans  de  l’eau  ordi- 
naire comme  celle  du  Rû,  on  jette  du  sel,  du  nitre,  du  sucre,  il  se 
lait  un  trouble,  les  matières  employées  n’étant  pas  chimiquement 

pures  et  renfermant  des  substances  insolubles;  si  en  même  temps 

on  ajoute  de  l’acétate  de  plomb  dans  la  proportion  indiquée  par 
ana  yse,  le  trouble  blanchâtre  qui  se  produira  disparaîtra  presque 
complètement  par  le  fait  de  l’agitation  et  il  se  pourra  qu’on  ne  re- 
marque rien  d anormal  dans  cette  préparation. 

En  calculant  la  quantité  d’acétate  de  plomb  correspondant  à la  pro- 
portion de  plomb  dosée  dans  chaque  saumure,  on  trouve  : 

Dans  î litre  de  saumure  : 

No  . Q Acétate  de  plomb. 

7 90 

N°39 4,12 

N°  AO  ’ 

No  47 4’38 

Non-seulement  la  saumure  contient  du  plomb,  mais  le  beurre  lui- 

meme  pressé  retient  une  certaine  quantité  de  plomb.  En  exprimant 

le  beurre  n°  1 <S  dans  du  papier  à filtrer,  on  a trouvé  dans  100  de 
beurre  : 

Plomb,  0sr,39,  ou  acétate  de  plomb,  0§r,71. 

Lorsque  le  beurre  était  employé,  il  est  probable  qu’on  ne  prenait 
pas  ces  preeauUons  pour  le  débarrasser  de  la  saumure  et  qu’on  le 
te  tan  tel  que,  sortant  de  la  saumure,  dans  les  préparations  culi- 
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L’acétate  de  plomb  ou  sucre  de  Saturne  est  un  sel  blanc,  d’une 
saveur  sucrée  d’abord,  puis  styptique,  qu’on  emploie  en  pharmacie 
pour  la  préparation  de  l’extrait  de  Saturne,  de  l’eau  de  Goulard,  mé- 
dicaments prescrits  pour  l’usage  externe.  Ainsi  que  nous  1 avons  dé- 
montré, le  plomb  se  trouve  dans  la  saumure  à l’état  de  chlorure  de 
plomb  dissous  dajis  le  chlorure  de  sodium,  mélange  désigné  par 
M.  Mialhe  sous  le  nom  de  chloroplombate  alcalin,  et  considéré  par  ce 
savant  comme  la  préparation  de  plomb  la  plus  vénéneuse. 

Examen  du  poisson. — Le  poisson  constitue  le  scellé  n°  19  désigné  : 
<(  Poisson  trouvé  dans  le  bassin  du  rocher  » . 

11  est  conservé  dans  l’alcool  qui  a pris  une  couleur  jaunâtre.  On 
met  dans  une  capsule  de  porcelaine  l’alcool  et  le  poisson;  on  desseche 
le  tout  au  bain-marie,  puis  on  incinère  au  moufle  pour  détruire  la 
matière  organique.  La  cendre  bien  blanche  résultant  de  celte  opéra- 
tion est  traitée  par  l’acide  azotique.  La  dissolution  fdtrée  est  soumise 
à l’action  d’un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique.  Aucun  précipité  de 
sulfure  de  plomb  ne  s’est  formé.  Le  scellé  n°  19  ne  contient  pas  de  plomb. 

Examen  des  enveloppes  métalliques.  — Les  enveloppes  portent  les 
nos  20  et  21,  et  sont  désignées  : 

N°  20.  Enveloppe  métalli  pie  de  chocolat  Menier. 

A 0 2 1 . Enveloppe  métallique  de  chocolat  Perrin. 

On  traite  ces  enveloppes  par  l’acide  azotique  pur.  Il  se  produit 
une  vive  réaction  qui  donne  naissance  à de  l’acide  stannique.  On 
traite  par  l’eau  l’acide  stannique  et  l’on  constate  que  la  liqueur  filtrée 
ne  renferme  pas  de  plomb. 

Ces  deux  enveloppes  sont  en  étain  fin. 

Examen  du  baume  Charitable.  - La  bouteille  contenant  ce  liquide 


porte  le  n°  51  désigné. 

Une  cruche  en  grès  contenant  du  baume  Charitable.  Ce  baume 
possède  une  odeur  très-agréable;  il  a été  préparé  par  Mme  Carbon- 
nier avec  : alcool  pour  moitié,  eau  du  rocher  pour  moitié;  dans  le- 
quel mélange  sont  infusées  les  plantes  suivantes  : verveine,  véro- 
nique, baume,  marjolaine,  verge  d or,  melisse,  mille  feuilles,  tlijm, 
lavande,  orégon,  hysope,  baie  de  genièvre,  absinthe,  fenouil,  armoise, 
laurier,  amandier,  sauge,  menthe,  maupertuis,  romarin. 

On  a évaporé  au  bain-marie  200  centimètres  cubes  de  baume.  Le 
résidu  a été  incinéré  au  moufle  pour  détruire  la  matière  organique. 
La  cendre  traitée  par  l’acide  azotique  a lourni  une  dissolution  dans 
laquelle  nous  n’avons  pas  trouvé  de  plomb. 

Examen  des  filtres.  — Ces  filtres,  désignés  sous  les  nos  27  et  28, 

comprennent  : 

N°  27.  Une  caisse  contenant  une  partie  de  la  pierre  du  filtre  ainsi 
que  du  charbon  ; 

N°  28.  Une  caisse  contenant  du  charbon,  de  la  pierre,  du  gravier, 
une  éponge. 
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En  examinant  d’abord  le  charbon  et  la  pierre  du  n°  27, 1 00  grammes 
de  charbon  ont  été  incinérés  au  moufle,  la  cendre  traitée  par  l’acide 
azotique  a fourni  une  dissolution  qui  a été  évaporée.  Le  résidu  repris 
par  1 eau  adonné  une  dissolution  dans  laquelle  on  a fait  passer  de 
1 acide  sulfhydrique.  Il  s’est  produit  un  léger  précipité  de  sulfure  de 
plomb  qui,  transformé  en  sulfate  de  plomb,  a pesé  0gr,012,  corres- 
pondant à plomb  0gr,0081.  Le  charbon  du  filtre  contenant  du  plomb, 
ee  plomb  a été  apporté  par  l’eau  qui  a passé  sur  le  filtre.  Le  charbon 
est  une  matière  poreuse  qui  a la  propriété  d’arrêter  le  plomb  des 
eaux  plombifères  ; c est  une  propriété  que  nous  avons  vérifiée  au 
laboratoire. 

La  pierre  porte  un  orifice  fermé  par  un  bouchon  métallique.  Ce 
bouchon  est  formé  en  majeure  partie  par  du  plomb,  car  il  présente 
la  composition  : 


* 

Etain  . 
Plomb 


17,37 

82,63 


100,00 

Ln  pai  eil  alliage  serait  susceptible  d’être  corrodé  par  l’eau  s’il  avait 
Je  contact  de  l air.  Mais  dans  les  fontaines  filtrantes  la  pierre  est 
presque  toujours  recouverte  par  l’eau,  l’orifice  est  noyé  et  l’air  n’in- 
tervient pas.  Dans  tous  les  cas,  le  plomb  dont  l’eau  se  chargerait  serait 
airete  parle  charbon  qui  remplit  l’intervalle  occupé  par  la  pierre 
poreuse.  100  grammes  de  la  pierre  poreuse  ont  été  dissous  dans 
1 acide  azotique.  La  dissolution  obtenue  ne  contient  pas  de  plomb. 
Dans  les  matériaux  comprenant  le  scellé  n°  28,  nous  n’avons  pas 
trouvé  de  plomb. 

Examen  de  l éponge.  Scellé  n°  26.  — Le  fragment  d’éponge  a été 
remis  par  le  pharmacien  Bucaille,  le  27  novembre. 

Une  partie  de  cette  éponge  a été  incinérée  et  les  cendres  ont  été 
traitées  par  la  recherche  du  plomb. 

On  a trouvé  dans  le  fragment  essayé  0*r,0051  de  plomb. 

Examen  des  différents  sels.  — Ces  sels  sont  désignés  comme  il 
suit  : 

N°  2;>.  Sei  de  mtre  saisi  par  le  commissaire  de  police,  chez  l’épi- 
eier  Lavigne,  le  26  novembre  1873. 

Nü  A3.  Paquet  remis  par  Piedloup  comme  ayant  servi  à la  salai- 
son du  beurre. 

^ f>a,ll1eI  trouvé  dans  la  cuisine  du  château. 

n!  ?q*  Se!  saisi  au  domicile  de  ’M.  Carbonnier,  à Coulommiers. 

US.  La  boite  a sel. 

xV  l\ 9.  Un  paquet  paraissant  contenir  du  sel. 

N°  50.  Un  pot  à confitures  paraissant  contenir  du  sel 

i\ous  avons  soumis  ces  substances  à l'action  de  réactifs  qur  per- 
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mettent  de  les  caractériser,  et  nous  avons  recherché  avec  soin  la 
présence  du  plomb. 

N0  25.  Ce  sel  est  cristallisé.  Projeté  sur  le  feu,  il  fuse.  Dans  la 
dissolution  de  ce  sel,  on  constate  l’acide  azotique  avec  le  cuivre  et 
l’acide  sulfurique,  et  la  potasse  avec  le  chlorure  de  platine.  La  dis- 
solution ne  contient  pas  de  plomb.  Le  sel  n°  25  est  du  nitrate  de 
potasse  (salpêtre). 

N'1  53.  Ce  sel  l'ait  effervescence  avec  l’acide  chlorhydrique.  Chauffé 
à une  température  peu  élevée,  il  dégage  de  l’acide  carbonique  ; dans 
la  dissolution  du  sel,  on  constate  de  la  soude  et  pas  de  plomb.  Ce  sel 
est  du  bicarbonate  de  soude.  Il  n’a  pu  servir  à la  salaison  du  beurre. 
Le  bicarbonate  de  soude  sert  surtout  dans  les  ménages  à la  prépa- 
ration des  eaux  gazeuses,  comme  l’eau  de  Sellz. 

N°  55.  Ce  paquet  renferme  un  sel  jaunâtre.  Traité  par  l’eau,  ce 
sel  abandonne  un  résidu  albumineux  insoluble.  Il  présente  une  réac- 
tion alcaline  très-prononcée.  11  fait  effervescence  avec  les  acides. 

Dans  la  dissolution  aqueuse,  on  constate  de  la  soude  caustique,  du 
carbonate  de  soude,  une  petite  quantité  de  sulfate  de  soude,  de  la 
silice,  de  l’albumine,  mais  pas  de  plomb. 

Ce  sel,  désigné  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  sel  de  soude, 
est  souvent  substitué  aux  cendres  pour  le  lavage  du  linge. 

N°  /i5.  Le  sel  de  ce  scellé  donne  une  dissolution  formée  essentiel- 
lement par  du  chlorure  de  sodium  ou  sel  marin.  Ce  sel  ne  contient 
pas  de  plomb. 

Le  sel  n°  5 5 est  du  sel  de  cuisine. 

N°  5 8.  Le  sel  contenu  dans  cette  boîte  est  du  sel  de  cuisine.  Il 
ne  renferme  pas  de  plomb. 

N9  59.  Ce  sel  est  du  sel  de  cuisine  ne  contenant  pas  de  plomb. 

N°  50.  Le  pot. constituant  ce  scellé  renferme  un  sel  blanc  qui  pré- 
sente les  caractères  du  sel  de  cuisine  fin. 

11  ne  contient  pas  de  plomb. 

Conclusions. 

De  la  lecture  des  pièces  qui  nous  ont  été  transmises,  des  analyses 
et  expériences  exécutées  par  nous  dans  le  cours  de  ce  travail,  nous 
concluons  : 

1°  Que  sur  les  dix  échantillons  d’eau  analysés,  un  seulement  con- 
tient des  traces  de  plomb,  l’eau  prise  dans  le  bassin  du  rocher,  a|la 
surface  ; 

2°  Que  tous  les  beurres  renferment  dans  leur  saumure  une  pro- 
portion relativement  considérable  de  plomb  ; 

3°  Que  les  beurres  débarrassés  de  leur  saumure  retiennent  encore 
du  plomb  ; 

5°  Que  le  plomb  se  trouve  dans  le  beurre  et  la  saumure  à 1 éta 


niPOISLNNLMENT  PA!Ï  LP  PLOMB.  87  7 

de  chlorure  de  plomb  dissous  dans  le  chlorure  de  sodium,  prépara- 
tion saturnine  des  plus  vénéneuses  ; 

, p°  1°  plomb  a été  introduit  dans  le  mélange  pour  la  saumure 
a état  d acétate  de  plomb,  vulgairement  sucre  de  Saturne; 

b°  Que  la  vase  prise  dans  le  bassin  du  rocher  et  la  vase  prise  dans 
e regard,  tant  au  fond  que  sur  la  pai'oi  opposée  au  chemin,  ren- 
lerment  une  petite  quantité  de  plomb  ; 

7 Que  le  dépôt  blanchâtre  existant  à l'intérieur  de  la  carafe 
trouvée  dans  la  chambre  de  M.  Carbonnier,  contient  une  quantité 
appréciable  de  plomb; 

8°  Que  le  charbon  du  filtre  à deux  robinets  se  trouvant  dans  bar- 
rière cuisine,  ainsi  que  le  fragment  d’éponge  remis  par  le  pharma- 
cien Bucaille,  contiennent  une  faible  proportion  de  plomb. 

Paris,  le  28  mai  1874. 

A quelles  causes  la  mort  de  M.  Carbonnier , celle  du  sieur  Pâlie 
ainsi  que  toutes  les  maladies  observées  sur  les  habitants  du  Rù  parais- 
sent devoir  etre  attribuées . — La  mort  de  M.  Carbonnier  est  attribuée 
par  M.  le  docteur  Mie,  qui  l’a  soignée,  à une  néphrite  calculeuse  qui 
se  serait  terminée  d’une  manière  fatale  par  un  phlegmon  diffus  du 
rein  gauche.  Nous  ferons  remarquer  d abord  qu'une  néphrite  calcu- 
lée ne  survient  point  subitement  à la  suite  d’un  refroidissement 
et  m on  se  reporte  parmi  les  pièces  du  dossier  à la  lettre  du  docteur 
Mie,  en  date  du  11  octobre  1873,  on  ne  voit  point  parmi  les  sym- 
tomes  observes  la  preuve  d’un  phlegmon  périnéphritique. 

M.  Carbonnier  a succombé  très-vraisemblablement  à des  accidents 
uroniques , et  1 urémie  a été  observée  et  décrite  depuis  plusieurs 
années  comme  pouvant  être  la  conséquence  des  lésions  chroniques 
des  icins,  consécutives  à 1 empoisonnement  par  le  plomb. 

Nous  nous  refusons  donc  absolument  à admettre,  comme  le  pense 
le  docteur  Mie,  que  la  famille  Carbonnier  et  les  habitants  du  Rû 
aient  etc  victimes  d une  épidémie  de  gastro  entérite  à forme  bilieuse 
Trois  personnes  auraient  succombé  aux  suites  de  l’empoisonne- 
ment. Ce  seraient  M.  Caibonnier,  le  cocher  Pâlie  et  M le  docteur 
Garnier. 

Nous  avons  dit  que  vraisemblablement  M.  Carbonnier  avait  suc- 
combe à des  accidents  urémiques. 

Dans  une  seconde  lettre  au  docteur  Mie,  15  novembre  1873  nous 
voyons  mentionner  parmi  les  symptômes  observés  pendant  la  mala- 
,e  de  Carbonnier,  les  douleurs  de  ventre,  la  teinte  subictérique 
a constipation  opiniâtre  que  nous  retrouverons  chez  presque  tous 
les  autres  malades.  p 4 c lüllï5 

La  mon  de  l’aile  nous  paraît  devoir  être  attribuée  à ces  désordres 
cérébraux,  s, graves,  décrit*  dans  tous  les  livres  classiques  sous  lenom 
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générique  à' encéphalopathie  saturnine.  A l'autopsie,  le  cerveau  était 
dense  et  les  circonvolutions  étaient  comme  aplaties. 

La  mort  du  docteur  Garnier  (si  nous  nous  en  rapportons  aux  dé- 
positions des  docteurs  Leserre,  Baduel,  etc.)  serait  due  à une  affec- 
tion putride.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  le  récit  assez  diffus,  laissé 
par  plusieurs  témoins,  des  accidents  à la  suite  desquels  aurait  suc- 
combé le  docteur  Garnier,  la  preuve  certaine  de  la  nature  saturnine 
de  ces  accidents. 

M.  Carbonnier  et  Pâlie,  seuls,  auraient  succombé  par  suite  de 
l’empoisonnement. 

Nous  trouvons  dans  le  rapport  très-lucide  et  bien  observé  des 
docteurs  Donon,  Delarue,  J.  Besnier,  joint  au  dossier,  la  preuve 
certaine  que  tous  les  habitants  de  Bu  ont  éprouvé  des  accidents  d'in- 
toxication saturnine.  Quoi  de  plus  net  que  ces  quelques  lignes  de  la 
lettre  du  docteur  Donon  : « J’ai  soigné  à Bellat  la  demoiselle  Hurand 
(Léonie)  au  commencement  du  mois  d’octobre  1873.  La  maladie 
était  caractérisée  par  des  vomissements,  des  douleurs  viscérales  in- 
termittentes, arrachant  des  cris,  la  rétraction  du  ventre,  la  consti- 
pation, la  pâleur  des  muqueuses  et  de  la  peau. 

Cette  pâleur  des  muqueuses  et  de  l.apeau,  cette  cachexie  du  plomb 
persistent  bien  longtemps  après  que  tous  les  accidents  de  l'empoi- 
sonnement ont  disparu;  on  les  retrouverait  encore  chez  tous  les  sur- 
vivants et  après  plusieurs  mois;  ils  ne  sont  point  encore  entièrement 
rétablis.  Cela  tient  à l’action  du  poison  sur  les  globules  du  sang. 

L’empoisonnement  par  le  plomb  est  un  des  plus  graves  par  l’at- 
teinte profonde  qu’il  exerce  sur  l'organisme  tout  entier.  Le  docteur 
Besnier,  qui  voit  l’enfant  Carbonnier  au  collège  Bollin,  le  7 novembre, 
reconnaît  tous  les  signes  d’une  intoxication  saturnine  ; rétraction  du 
/entre,  constipation,  liséré  des  gencives. 

Ces  accidents  de  l’empoisonnement  saturnin  ont  été  observés  par 
le  docteur  Hurpy  (de  Dieppe)  sur  dix  personnes  de  la  famille  Car- 
bonnier et  de  leur  suite.  Tous  avaient  le  liséré  gingival,  celte  zone, 
ardoisée,  due  au  sulfure  de  plomb;  tous  ont  eu  des  vomissements, 
des  douleurs  de  ventre,  de  la  constipation.  En  résumé,  en  tenant 
compte  des  lettres,  rapports  et  renseignements  (de  âimc  Poullet)  qui 
nous  sont  communiqués,  on  acquiert  la  certitude  que  deux  personnes 
ont  succombé  aux  suites  de  l’empoisonnement  saturnin,  et  que 
vingt-quatre  autres  ont  été  plus  ou  moins  malades,  ont  plus  ou  moins 
ressenti  les  effets  de  l’empoisonnement,  à partir  des  derniers  jours 
de  juillet  1873. 

Les  accidents  débutent  presque  en  même  temps  et  offrent  une  net- 
teté qui  a frappé  et  appelé  l’attention  des  médecins  très-éloignés 
les  uns  des  autres.  Les  docteurs  Donon,  à Bellot;  Hurpy  et  Delarue, 
à Dieppe;  J.  Besnier,  à Paris. 

Parmi  les  malheureux  ainsi  atteints,  quelques-uns  ont  leur  santé 
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profondément  ébranlée  et  sont  encore,  après  plusieurs  mois,  amaigris 
sans  force,  agités  de  tremblement. 

En  résumé,  des  accidents  provenant  de  l’empoisonnement  saturnin 
ont  été  manifestement  observés  chez  les  vingt-quatre  personnes  dont 
il  s’agit. 


ÜBSERV.  IV.  — Double  empoisonnement  mortel  par  le  chromate  de 
plomb.  (D’  Linstow,  in  Revue  des  sciences  médicales  de  G Havem 
t.  III,  p.  693,  1874.)  ’ J ’ 

On  ne  connaissait  jusqu  ici  aucun  fait  d’intoxication  par  le  jaune 
de  chrome.  Husemann,  dans  son  traité  de  toxicologie,  mentionne  bien 
un  empoisonnement  causé  par  des  pains  à cacheter  colorés  avec  du 
jaune  de  chiome,  du  \ert  de  chrome  et  du  sulfate  de  mercure  mais 
sans  qu’on  puisse  spécifier  à laquelle  de  ces  substances  les  accidents 
turent  dus.  Dans  l’ouvrage  de  Van  Hasselt,  revu  par  Henkel  (1) 
on  trouve  écrite  l’opinion  que  les  combinaisons  de  l’acide  chromique 
avec  le  plomb.  1 argent,  le  mercure,  etc.,  paraissent  devoir  surtout 
leurs  propriétés  toxiques  à ces  derniers.  Bien  plus,  Robinson  recom- 
mande, dans  les  empoisonnements  par  le  chromate  dépotasse,  l’acé- 
tate de  plomb  comme  antidote,  afin  de  donner  naissance  à un  acétate 
de  potasse  et  à du  chromate  de  plomb,  qu’il  considère  comme  inof- 
tensii  a cause  de  son  insolubilité  dans  l’eau.  Pourtant  on  va  voir  que 
le  jaune  de  chrome  est  un  poison  énergique. 

Deux  petits  garçons,  l’un  de  trois  ans  et  demi,  l’autre  d’un  an 
trois  quarts,  mangent  un  certain  nombre  de  corpuscules  destinés  à 
ligure r des  abeilles  sur  un  gâteau  en  forme  de  ruche.  — Quatre  ou 
cinq  heures  après,  tous  deux  sont  pris  de  violents  vomissements  et 
dune  grande  prostration  des  forces;  les  matières  vomies  étaient 
jaunes  au  début,  malheureusement  elles  ne  furent  pas  conservées  ; 
tout  en  devenant  de  plus  en  plus  rares,  les  vomissements  nè  cessè- 
rent qu’au  bout  de  cinq  heures. 

Un  médecin,  appelé  trois  heures  après  l’accident,  trouva  les  en- 
fants agités,  en  proie  à une  soif  ardente,  le  visage  rouge,  n’accusant 
aucune  douleur  et  ne  présentant  pas  de  diarrhée.  On  reconnut  que 
les  fausses  abeilles  étaient  faites  avec  de  la  gomme  adragant  et  du 
chromate  de  plomb. — Prescription  de  magnésie  calcinée. Le  len- 

demain, les  deux  petits  patients  étaient  devenus  insensibles  à tout  ce 
qui  se  passait  autour  d’eux.  Chez  le  plus  jeune,  il  survint  de  la  diar- 
rhée, puis  des  convulsions  dès  midi;  il  mourait  quarante-huit  heures 
apres  P accident. 

L aîné,  plongé  dans  un  état  soporeux,  présentait  un  érythème  du 

i Dasselt,  Handbuch  der  Giftlehre , nach  der  2.  Anflag-e  a us 

d.  hollandischen  frei  bearbeitet  von  Henkel.  Braunschweig,  1862.° 
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thorax  et  de  l’abdomen.  Temp.  axill.  soir,  39°  5 (glace  intra  et 
extra , solution  de  bicarbonate  de  soude).  Le  lendemain,  intermit- 
tences et  irrégularités  du  pouls;  type  respiratoire  de  Cheyne-Slokes. 
T.  axill.  soir,  39°  6.  Déglutition  très-difficile,  malgré  la  soif  toujours 
intense  (glace,  injections  sous-cutanées  de  quinine).  — Le  qua- 
trième jour  après  l’accident  : haleine  fétide;  l’érythème,  la  dyspha- 
gie et  le  sopor  persistent; — soir,  39°  ! 2 . — Enfin,  le  cinquième 
jour,  odeur  encore  plus  fétide  de  la  bouche,  déglutition  presque  im- 
possible, intelligence  très-atteinte,  mort  dans  le  collapsus  à onze 
heures  du  malin. 

Les  deux  autopsies  ayant  donné  des  résultats  analogues,  nous 
n’en  reproduisons  qu’une. 

Autopsie  de  l’aîné,  vingt- sept  heures  après  la  mort.  Un  pende 
rigidité  cadavérique.  Sugillations  étendues.  Veux  enfoncés.  Colora- 
tion un  peu  jaunâtre  de  la  peau,  surtout  à la  face.  — Intestin  légè- 
rement verdâtre  à l’extérieur.  — Distension  de  la  vésicule  biliaire. 
Surface  du  foie  brun  pâle,  avec  quelques  places  plus  claires  ; à la 
coupe,  tissu  ferme  et  pâle;  dégénérescence  graisseuse  constatée  au 
microcospe.  Muqueuse  stomacale  ramollie,  se  laissant  facilement 
racler;  plis  très-marqués  au  niveau  de  la  grande  courbure,  colora- 
tion rouge  blafard,  brun  rougeâtre,  avec  taches  foncées  près  du  py- 
lore; sous  la  muqueuse,  pointillé  hémorrhagique  très-abondant. — 
Épaississement  des  autres  tuniques  de  l’estomac.  — Muqueuse  duo- 
dénale  tuméfiée,  ramollie,  et  se  laissant  enlever  par  le  grattage;  in- 
jection très-considérable  à la  partie  supérieure;  une  ulcération  lenti- 
culaire; par  places,  la  muqueuse  manque;  en  d’autres,  les  parois 
sont  si  minces  qu’elles  semblent  prêtes  à se  rompre. — Rate  brun 
clair,  friable,  11  centimètres  de  long.  — Reins  très-congestionnôs  ; 
à la  coupe,  gouttelettes  de  pus  paraissant  venir  des  calices.  — Vessie 
injectée  et  pleine  d’urine.  Poumons  rouge  pâle.  Un  peu  de  liquide 
jaunâtre  dans  le  péricarde.  — Vascularisation  très-marquée  du  coeur, 
qui  renferme  des  caillots  nombreux  dans  les  oreillettes,  beaucoup 
moins  abondants  dans  les  ventricules. — Tuniques  de  l’œsophage 
très-injectées  rouge  brun;  muqueuse  détachée  et  suppurée  dans 
toute  son  étendue,  mais  surtout  vers  l’extrémité  supérieure. — Mu- 
queuse du  larynx  et  de  la  partie  voisine  de  la  trachée,  mêmes  lé- 
sions.— Foyer  purulent  dans  l’amygdale  droite;  gangrène  partielle 
de  la  gauche.  — Adhérences  très-fortes  de  la  dure-mère  au  crâne. 
Vaisseaux  de  l’encéphale  gorgés  de  sang;  même  vascularisation  dans 
les  coupes. 

L’analyse  chimique  des  liquides  (estomac,  urine)  et  des  viscères 
(estomac,  foie)  n’a  fourni  que  des  résultats  complètement  négatifs. 
— Chacun  des  enfants  avait  absorbé  au  plus  1 centigramme  de 
poison. 
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ET  TAR  LEt>  AUTRES  SOLANÉES  VIREUSES  : JUSQUIAME,  MORELLE,  DATURA. 

L’empoisonnement  par  la  belladone  et  par  l’atropine  qui 

fianÏT  f ’e  tyPe  dG  ^empoisonnement  par  les  slupé- 

grounent  ÎL  ^ mullC  tcmPs  centre  autour  duquel  se 
reu  es  1,  empoisonnements  par  les  autres  solanées  vi- 
reuses  la  jusquiame,  la  morelle,  le  datura,  et  les  princines 
' clifs  de  ces  plantes,  la  hyosciamine,  la  daturine  P P 

Les  uns  et  les  autres  sont  le  plus  souvent  le  résullat  de 

• rrfU^  ’ S0lt  fllie  Ie  fruit  ou  diverses  parties  des  plantes 
aient  été  mangés  par  des  enfants  ou  par  des  personnes  nui 
ignorent  leurs  propriétés  vénéneuses,  soit  que  les  doses 

ét6 ^XÏseSou^qi,el?UeS'TrS  ^ leUrS  Pr^Para*i°ns  aient 
etc  dépassées,  ou  que  des  médicaments  dont  elles  forment 

ingérés  à PintéVeur.1’1163®6  eX'ei'ne’  ^ été  par  méPrise 
Il  existe  également  des  ns  nn 

nombre  d’exemples.  Emplâtre  Je  bdlîto."  i T 

pommade  de  belladone  portée  sur  le  er.i  a i 8 1 6’ 

I miment  d’huile  de  jusquiame  sur  l’épigastre.  * mat"Ce; 
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Symptômes  et  marche  de  1 emn«;««„„ 
ladone  e.  par  ra,roplne.  _ Le  début 

(1)  Empoisonnement  par  la  hpllnri 

médic.  de  Toulouse , décembre  1870  et  ^ lexiérieur  (Revue 

2e  série,  t.  XXXVI,  p.  224)?  ’ * Am‘  et  de  méd.  U™ 

dieu.  — Empoisonnement. 
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quelquefois  presque  immédiat,  et  en  général  très-rapide. 
Les  premiers  effets  de  l’empoisonnement  par  la  belladone 
ou  par  l’atropine , soit  qu’elles  aient  été  ingérées  à l’in- 
térieur, soit  qu’elles  aient  été  absorbées  par  la  surface  tégu- 
mentai're,  consistent  en  une  sécheresse  particulière  avec 
contraction  dans  la  bouche  et  dans  l’arrière-gorge,  et  une 
augmentation  de  fréquence  dans  les  mouvements  du  cœur. 
Les  malades  sont  pris  de  vertiges  et  de  nausées  ; rarement 
ils  vomissent.  Les  pupilles  se  dilatent  énormément,  la  vi- 
sion devient  confuse,  elle  s’obscurcit  et  se  perd  bientôt 
complètement.  L’œil  est  le  plus  souvent  insensible  à la 
lumière  ; cependant,  deux  fois  M.  Tufnell  dit  avoir  vu  la 
pupille  contractée  pendant  le  sommeil  et  dilatée  seulement 
à l’état  de  veille.  Quelquefois  une  syncope  marque  le  début 
de  l’empoisonnement.  Dans  tous  les  cas,  il  survient  des 
vertiges  ; les  individus  empoisonnés  chancellent  sur  leurs 
jambes  comme  s’ils  étaient  ivres  et  ne  peuvent  se  tenir 

debout. 

Cependant,  il  ces  vertiges  succèdent  des  défaillances,  des 
sueurs  abondantes.  Le  pouls  est  petit,  concentré,  fréquent; 
ou.  au  contraire,  plein,  dur,  vibrant,  et  alors  le  visage  est 
turgide,  les  yeux  injectés  de  sang,  le  regard  fixe,  hébété, 
hagard.  La  peau  est  chaude  : elle  est  le  siège  de  démangeai- 
sons extrêmement  vives  et  se  couvre  d’une  éruption  érythé- 
mateuse, comme  scarlatiniforme,  parfois  de  taches  pété- 
chiales. M.  le  docteur  Morel,  de  Gand,  a noté  dans  deux 
cas  cités  plus  loin  d’empoisonnement  par  la  belladone,  tous 
les  signes  d’une  véritable  laryngite  : douleur  an  larynx, 
voix  rauque  et  expectoration  de  crachats  perlés.  La  vessie 
ne  se  contracte  qu’avec  une  extrême  lenteur,  quelquefois 
même  elle  est,  ainsi  que  le  rectum,  complètement  para- 
lysée. La  sécrétion  urinaire  est,  sinon  complètement  abolie, 
du  moins  notablement  diminuée.  Chez  les  enfants,  il  y a le 
plus  ordinairement  des  convulsions,  des  contractions  spas- 
modiques dans  les  mâchoires.  Les  adultes  sont  plis  d mi 
délire  spécial,  gai,  turbulent,  érotique,  traversé  par  des 
hallucinations,  plus  rarement  par  des  accès  d agitation  fu- 
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rieuse  à laquelle  succède  un  état  de  stupeur,  un  véritable 
coma,  de  la  carphologie , des  convulsions  et  la  mort 
après  une  durée  de  un  à deux  ou  trois  jours,  quel- 
quefois de  quelques  heures  seulement.  M.  le  docteur 
Decori,  cité  par  M.  Meuriot,  a eu  l’occasion  d’observer  un 
cas  d empoisonnement  par  l’atropine,  dont  les  princi- 
paux symptômes  ont  été  uue  grande  agitation,  une  aphonie 

complété,  puis  du  coma,  et  la  mort  est  survenue  sans  con- 
vulsions. 

Cependant,  même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
graves,  dans  ceux  du  moins  où  les  premiers  accidents  ont 
eu  le  plus  de  violence,  il  est  fréquent  de  voir  après  quel- 
ques jours  les  symptômes  s’apaiser  peu  à peu,  disparaître 
successivement.  Quelquefois  une  réaction  fébrile,  avec  des 
sueurs  abondantes,  précède  et  annonce  la  guérison,  qui 
.anive  dans  1 espace  de  quatre  à six  ou  huit  jours. 

Les  vomitifs  au  début,  l’infusion  de  café,  l’infusion  de 
tannin  les  purgatifs,  la  saignée  souvent  très-utile,  consti- 
tuent le  traitement  rationnel  de  cet  empoisonnement  On 

nement?  dernjers  temPs  ressuscité  l’opinion,  fort  ancien- 
nement  exprimée  d une  sorte  d’antagonisme  qui  existerait 
entre  1 opium  et  la  belladone,  ou  autres  solanées  vireuses 
et  qui  ferait  de  l’un  le  contre-poison  de  l’autre.  De  nom- 
breuses observations  ont  été  publiées  sur  ce  sujet  depui* 
une  dizaine  d’années.  Elles  sont  résumées  avec  beaucoup 
d exactitude  et  d intelligence  dans  l’excellente  thèse  de 
M.  le  docteur  Edouard  Camus  (1).  Il  en  résulte  que  rien 
nest  moins  prouvé  que  ce  prétendu  antagonisme  - et  uu’il 
serait  dangereux  de  compter  sur  l’opium  comme’  sur  un 
antidote  spécifique  de  la  belladone. 

Les  observations  relatives  h ce  prétendu  antagonisme  se 
sont  multipliées  durant  ces  dernières  années  dans  les  re- 
cueils périodiques.  Mais  dans  toutes  il  s’agit  d'emnoison 
nements  peu  graves,  soit  par  la  belladone  soit  par  l’atro' 

ThSi. "de * * Wfc 
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pine,  qui  auraient  certainement  guéri  sans  intervention  des 
préparations  d’opium  dont  l’emploi  a quelquefois  contribué 
plutôt  à entretenir  les  symptômes  morbides  qu’à  les  atté- 
nuer. Les  cas  cités  par  van  Petegbem  (1),  par  le  docteur 
Abeille  (2)  et  par  le  docteur  A.  di  Bernardo  (3)  sont  de 
ce  nombre.  11  en  est  tout  autrement  quand  la  dose  d’atro- 
pine a été  assez  forte.  Le  docteur  Gross  (4)  rapporte  l’obser- 
vation d’une  dame  de  quarante-trois  ans,  qui,  par  erreur, 
avala  15  centigrammes  d’atropine;  vingt  minutes  après, 
les  phénomènes  de  l’empoisonnement  éclatèrent,  et  mal- 
gré des  injections  répétées  de  sulfate  de  morphine,  le 
lavage  de  l’estomac , la  respiration  artificielle , les  fric- 
tions avec  la  vératrine,  la  mort  survint  au  bout  de  quinze 

heures. 

L’antagonisme  physiologique  entre  l’atropine  et  l’ésérine 
ou  la  physostigmine  bien  démontré  par  M.  Bourneville  (5) 
et  par  M.  Fraser  (6)  n’implique  nullement  que  la  fève  de 
Calabar  puisse  être  proposée  comme  contre-poison  de  la 

belladone. 

La  seule  différence  qui  paraît  exister  entre  l’empoisonne- 
ment par  la  belladone  et  celui  qui  a lieu  par  le  principe 
actif  de  cette  plante,  l’atropine,  c’est  une  marche  plus  ra- 
pide et  une  terminaison  plus  promptement  funeste.  Dans 
un  cas  cité  par  A.  Taylor  (7),  d’après  M.  Sells,  un  jeune 
homme  qui  avait  pris  le  soir,  en  se  couchant,  10  centi- 
grammes d’atropine,  fut  trouvé  le  lendemain  matin,  dans 
son  lit,  mort,  déjà  rigide,  et  une  matière  brune  sortant  de 

(1)  J Empoisonnement  par  V atropine  guéri  pcir  l opium  ( Bullet . médic. 
du  nord  de  la  France , août  1870,  et  Ann.  d’hyg.  publ . et  de  méd.  lég., 

2e  série,  t.  XXXYI,  p.  223).  a 

(2)  Bullet.  de  VAcad.  de  méd .,  août  1868., 

(3)  Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chir . , 2e  sérié,  t.  XI,  p.  118. 

(/j)  Empoisonnement  par  l' atropine  ( The  Brit.  and  for.  medic.-chiv . 

Review  et  Union  médicale,  3e  série,  t.  X,  p.  396). 

(5)  Mémoires  de  la  Soc . de  biologie , 1867,  et  Revue  photogr.  des 

hôpit.,  juin  1870.  .. 

(6)  On  the  antagonism  between  the  actions  of  Physostigma  and  Atropin. 

Edinb.  1872. 

(7)  Toc.  oit.,  p.  860. 
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la  bouche.  Il  est  vrai  que  le  docteur  A.  Taylor  (1)  a vu  un 
jeune  mineur,  âgé  de  seize  ans,  emporté  en  moins  de  quatre 
heures,  pour  avoir  avalé  par  mégarde  h grammes  d'extrait 
de  belladone. 


Lésions  anatomiques.  — Les  lésions  anatomiques  que 
1 on  constate  à la  suite  de  l’empoisonnement  par  la  bella- 
done sont  loin  d’être  constantes  et  caractéristiques.  Elles 
consistent  le  plus  souvent  en  un  état  congestif  très-marqué 
des  poumons,  des  méninges  et  du  cerveau  lui-même,  et 
enfin  de  la  rétine.  M.  G.  Lemaître,  dans  un  mémoire  (2) 
qu’il  a bien  voulu  me  communiquer,  a bien  étudié  les  ca- 
ractères de  ces  congestions  dans  des  empoisonnements 
provoqués  artificiellement  sur  des  chiens  et  des  lapins. 

Dans  le  poumon,  on  trouve  de  petits  points  d’hypérémie 
partielle  qui  se  réunissent  pour  former  de  petits  groupes 
plus  nombreux  à la  surface  que  dans  l’intérieur  du  poumon 
régulièrement  disséminés  et  occupant  la  base  aussi  bien 
que  le  sommet.  Du  côté  des  méninges,  les  sinus  sont  rem- 
plis de  sang,  la  pie-mère  est  fortement  injectée.  L’hypé- 
iémie  est  surtout  accusée  à la  base  du  cerveau,  dans  les 
plexus  choroïdes  et  les  ventricules  latéraux.  La  congestion 
de  la  rétine  se  montre  surtout  dans  l’empoisonnement  lent 
et  répété.  Dans  tous  les  cas,  cet  état  d’hypérémie  n’est  que 

le  premier  degré  d’hémorrhagies  interstitielles  dont  on  voit 
de  fréquents  exemples. 

Nul  doute  que  ces  observations  faites  sur  les  animaux  ne 
soient  applicables  à l’homme.  En  effet,  on  trouve  chez  lui 
non-seulement  les  congestions  viscérales  du  cerveau,  des 
poumons,  du  foie,  mais  souvent  aussi  des  hémorrhagies. 

osenberger  (3)  a cité  un  cas  dans  lequel  la  substance  du 
cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  présentait  de 


p.  397?”'*'  ^ J0Urn"  n0V‘  1869’  Gt  Union  3*  série,  t.  X, 

(2)  Lemattr z,  Des  propriétés  de  la  belladone  dudntnvn  • 
et  des  alcaloïdes  atropine  et  daiurine  (Mémoire  nfédit).  ’ ' la]usc‘mame 
(oj  Lanstatt's  Jahresbeticht,  1845,  p.  295.  ' 
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nombreux  foyers  d’apoplexie  capillaire.  Brown-Séquard  (1) 
avait  déjà  noté  que  la  belladone  prise  à dose  toxique  déter- 
mine une  congestion  considérable  à la  moelle  épinière. 

Taylor  signale,  outre  ces  lésions  congestives,  dans  plu- 
sieurs cas  d’empoisonnement  par  les  baies  de  belladone 
observés  à Londres  durant  l’automne  de  1846  et  qui  se  ter- 
minèrent par  la  mort,  la  pâleur  et  la  ilaccidité  de  l’estomac 
et  de  l'intestin  avec  quelques  taches  rouges  seulement  vers 
l’orifice  cardiaque.  Quelquefois  la  membrane  muqueuse  est 
teinte  par  le  jus  du  fruit  vénéneux,  dont  on  trouve  souvent 
des  débris  dans  l’estomac;  la  bouche  et  l’œsophage,  sont 
aussi  quelquefois  parsemés  de  taches  rouges.  Les  mêmes 
lésions  ont  été  constatées  dans  le  cas  d’empoisonnement 
par  l’atropine,  mais  la  rougeur  diffuse  de  la  muqueuse  gas- 
trique pouvait  être  attribuée  à l’eau-de-vie  qui  avait  servi  de 
véhicule  au  poison. 


QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

Les  questions  médico-légales  relatives  à l’empoisonne- 
ment sont  peu  nombreuses  et  ne  consistent  pour  ainsi  dire 
qu’à  déterminer  les  signes  à l’aide  desquels  on  peut  recon- 
naître l’empoisonnement  et  les  préparations  ainsi  que  les 
doses  qui  peuvent  le  produire. 

1°  A quels  signes  peut-on  reconnaître  l’empoisonne- 
ment par  la  belladone  et  les  antres  solanées  vireuses ? — 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  signes  tirés  des  symptômes  et  des 
lésions  que  j’ai  décrits  assez  longuement  pour  qu’il  soit 
inutile  d’y  revenir.  Je  rappelle  seulement  les  caractères  très- 
tranchés  que  fournissent  l’action  spéciale  qu’exercent  les 
principes  actifs  extraits  des  solanées,  sur  la  pupille  et  sur  le 
système  nerveux  en  général,  la  forme  particulière  du  délire, 
l’insensibilité.  La  soudaineté  et  en  même  temps  la  fugacité 

(1)  Lectures  on  the  dicignosis  and  treatment  of  fünctional  nervous  affec- 
tions. Philadelphie,  18G8,  p.  66. 
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de  ces  symptômes  ne  permettraient  pas  de  les  rapporter  à 
une  affection  organique  des  centres  nerveux.  J’ai  bâte  d’ar- 
river à d’autres  signes  dont  je  n’ai  pas  encore  parlé,  ceux 
que  l’on  peut  tirer  de  l’examen  botanique,  de  l’analyse  chi- 
mique et  de  l’expérimentation  physiologique. 

Signes  tirés  de  V examen  botanique.  — Nous  comprendrons 
dans  la  môme  étude  les  recherches  relatives  au  principe 
actif  de  la  belladone,  du  Datura  stramonium  et  de  la  jus- 
quiame.  Ces  trois  plantes  appartiennent  â la  même  famille, 
produisent,  ainsi  qu’on  l'a  vu,  sur  l’économie  des  phéno- 
mènes d’empoisonnement  presque  identiques,  et  renferment 
un  principe  actif  cristallisable  d’une  extrême  énergie,  qui, 
sous  les  noms  divers  d’atropine,  d’hyoseiamine,  de  datu- 
rine,  paraît  être,  sinon  le  même  dans  les  trois  solanées,  au 
moins  très-analogues. 

Ces  trois  plantes  croissent  spontanément  dans  la  cam- 
pagne, surtout  près  des  lieux  habités,  et  sont  même  cul- 
tivées dans  nos  jardins  comme  arbustes  d’agrément.  Par  la 
beauté  de  leurs  fleurs,  la  saveur  douce  ou  la  singularité  de 
leurs  fruits,  elles  sollicitent  fréquemment,  ou  la  gourman- 
dise, ou  la  curiosité  des  enfants  et  des  personnes  ignorantes. 
Les  accidents  qui  résultent  de  leur  ingestion,  souvent  ignorés 
ou  inconnus,  ne  sont  la  plupart  du  temps  dévoilés,  et  la 
nature  du  poison  reconnue  qu’à  l’arrivée  du  médecin,  à la 
suite  des  réponses  qu’il  sollicite  des  victimes,  ou  des  vomis- 
sements qu’il  s’empresse  de  provoquer  et  dont  la  nature 
l’éclaire  immédiatement.  Les  symptômes  divers  et  notam- 
ment la  dilatation  persistante  de  la  pupille,  si  caractéris- 
tique de  l’empoisonnement  par  ces  solanées,  ne  fournissent 
pas  toujours  des  renseignements  aussi  positifs  que  les  débris 
du  végétal  lui-même,  soit  que  l’empoisonnement,  observé  au 
début,  ne  permette  pas  encore  de  les  discerner  aisément, 
soit  que  des  complications  accidentelles  viennent  troubler 
la  sûreté  du  diagnostic. 

Ajoutons  enfin  que,  bien  qu’il  soit  connu  et  isolé,  le  prin- 
cipe actif  de  ces  plantes  n’est  manié  encore  que  par  les 
médecins  et  les  pharmaciens,  employé  souvent  dans  de 
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rares  circonstances,  préparé  sur  une  petite  échelle  et  d’un 
prix  fort  élevé;  à cet  état  de  concentration  et  de  pureté,  il 
produirait  les  plus  terribles  accidents  s’il  était  confié  à des 
mains  inexpérimentées,  mais,  en  réalité,  il  n’en  a presque  * 
produit  aucun  jusqu’ici,  et  la  statistique  ne  révèle  guère  que 
des  empoisonnements  causés  par  les  plantes  elles-mêmes 
ou  quelques  préparations  pharmaceutiques  dont  elles  sont 
la  base. 

Pour  ces  divers  motifs,  il  importe  de  décrire  ici  avec 
quelques  détails  les  divers  caractères  botaniques  et  autres, 
auxquels  on  reconnaîtra  ces  diverses  solanées  toxiques. 

La  belladone  ( Atropa  belladona , L.,  fig.  3â)  pousse  des 
tiges  hautes  de  1 mètre  à lm,30,  rondes,  à rameaux  étendus 


et  divergents,  d’une  couleur  légèrement  rougeâtre.  Les 
feuilles  sont  alternes  et  géminées  à la  partie  supérieure  ; 
elles  sont  grandes,  ovales,  courtement  pétiolées,  très-en- 
tières, terminées  en  pointe  aux  deux  extrémités,  vertes  et 
molles.  Les  fleurs  sont  solitaires  dans  l’aisselle  des  feuilles, 
longuement  pédonculées,  pendantes  ; la  corolle  est  de  cou- 
leur pourpre  violacée,  en  forme  de  cloche  allongée,  deux 
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fois  plus  longue  que  le  calice,  h cinq  dents  courtes  et  ob- 
tuses ; le  calice  est  campaniforme,  un  peu  velu,  à cinq  divi- 
sions ovales-aiguës,  s’étalant  progressivement  après  la  chute 
de  la  corolle.  Les  étamines  sont  renfermées  dans  la  corolle, 
a filets  torses  et  inégaux  ; les  anthères  sont  presque  globu- 
leuses. Le  f cuit  est  une  baie  arrondie,  légèrement  aplatie, 
de  la  grosseur  d’une  cerise  ou  d’un  grain  de  raisin,  mar- 
quée d un  léger  sillon  qui  indique  la  place  de  la  cloison 
intérieure  ; elle  est  environnée  à la  base  par  le  calice  per- 
sistant : d’abord  verte,  puis  rougeâtre,  elle  devient  presque 
noire  à l’époque  de  sa  parfaite  maturité  et  offre  un  aspect 
luisant.  Cette  baie  offre  deux  loges,  quelquefois  peu  dis- 
tinctes, qui  contiennent  au  milieu  d’une  pulpe  succulente 
et  un  peu  sucrée  de  petites  graines  réniformes.  La  racine 
est  vivace,  épaisse  et  rameuse.  La  belladone  est  commune 
dans  les  campagnes,  surtout  au  voisinage  des  habitations, 
dans  les  décombres  et  le  long  des  vieux  bâtiments.  Elle 
fleurit  en  juin,  juillet  et  août. 

Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  vénéneuses;  mais  c’est 
surtout  les  baies  mûres  qui  trompent  les  enfants  par  leur 
saveur  sucrée  et  douceâtre,  et  occasionnent  les  plus  fré- 
quents accidents,  lis  les  ^prennent  assez  ordinairement  pour 
des  cerises  ou  des  grains  isolés  de  raisin  noir,  dont  elles 
n offrent  cependant  ni  la  saveur  ni  la  forme  intérieure. 

Les  cerises  renferment  un  gros  noyau  unique  et  très-dur, 
et  les  raisins  des  graines  pyramidales  au  nombre  de  trois  à 
huit,  tandis  que  les  baies  de  belladone  contiennent  un  très- 
grand  nombre  de  graines,  très-pelites  et  réniformes. 

Le  Datura  stramonium  ( pomme  épineuse , fig.  35  j pousse 
une  racine  fibreuse,  blanche,  assez  grosse,  et  une  tige  de  la 
grosseur  du  doigt,  verte,  ronde,  creuse,  sans  poils,  très- 
branchue,  haute  de  1 mètre  à lm,60,  et  présentant  l’aspect 
d’un  petit  arbrisseau.  Ses  feuilles  sont  courtement  pétio- 
ees,  larges,  sinueuses  sur  les  bords,  anguleuses  et  à den- 
telures aiguës  ; elles  sont  glabres,  vertes  sur  les  deux  faces 
et  répandent  une  odeur  vireuse.  La  corolle  est  blanche' 
très-longue,  infundibuliforme,  offrant  cinq  plis  longitudi- 
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naux  qui  correspondent  aux  cinq  dents  du  limbe.  Le  calice 
est  vert,  vésiculeux,  à cinq  angles  et  à cinq  dents;  ce  calice 


Fig.  35.  — Datur s stramonium  : sommité  fleurie;  coupe  transversale  et  longitudinale 

du  fruit. 


est  caduc,  à l’exception  d’une  courte  collerette  rabattue 
qui  supporte  le  fruit.  Les  deux  étamines  sont  au  nombre 

de  cinq,  attachées  au  tube  de 
la  corolle.  Le  stigmate  est  bi- 
fide. Le  fruit  a la  forme  d’une 
capsule  hérissée  de  piquants 
roides,  verte,  charnue  et  ovoïde 
(fig.  26).  Ce  fruit  n’a  que  deux 
loges,  bien  qu’il  en  paraisse 
offrir  quatre  à la  partie  infé- 
rieure, à cause  du  placenta 
qui  a pris  un  développement 
considérable  et  divise  im- 
parfaitement chaque  loge  en 
deux  parties.  Cette  capsule,  à 
la  maturité,  s’ouvre  sponta- 
nément en  quatre  valves  qui  laissent  voir  un  nombre 
considérable  de  semences  assez  grosses,  jaunes  d abord, 


Fig.  30.  — Fruit  mûr  du  Batura 
stramonium  ( pomme  épineuse  ) : 
o,  graine  isolée  grossie. 
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noires  à leur  maturité,  réniformes-  et  à surface  cha0.. 

Cette  plante  fleurit  en  juin,  juillet  et  août,  et  se  tr 

assez  fréquemment  dans  le  voisinage  des  lieux,  habités*  à.  la 


grince. 


:.ouve 


campagne. 

Indépendamment  du  Datura  stramonium,  on  cultive  aujour- 
d hui  fréquemment  dans  les  jardins  d’autres  espèces  de 
Datura,  remarquables  par  la  beauté  de  leurs  fleurs  et  l’éten- 
due de  leurs  rameaux.  Comme  ils  sont  aussi  dangereux  que 
le  précédent  et  qu'il  importe  de  les  connaître,  nous  en  don- 
ncions  une  courte  description.  Le  Datura  tabula,  presque 
semblable  au  stramonium,  mais  deux  fois  plus  élevé  ; ses 
tiges  sont  pourprées,  ses  feuilles  ont  les  dentelures’ plus 
aiguës  et  la  corolle  est  plus  grande.  Le  Datura  metel  : les 
feuilles  sont  ovales,  à peine  sinuées,  longuement  pétiolécs, 
pubescentes  sur  les  deux  faces.  Les  fleurs  sont  blanches  et 
ii  ès-grandes;  les  capsules  sont  globuleuses,  inclinées  et 
hérissées  de  pointes  très-nombreuses.  Le  Datura  ferox  : les 
feuilles  sont  peu  sinuées,  couvertes  de  poils  sur  les  nervures 
seulement.  La  corolle  est  plus  petite;  la  capsule  est  armée 
de  pointes  plus  fortes,  dont  les  quatre  supérieures,  très- 
grosses,  sont  convergentes.  L a Datura  lœvis  : les  capsules 
de  ce  Datura  sont  complètement  lisses  et  dépourvues  d.e 
pointes  épineuses.  Le  Datura  arborescens  : les  fleurs  sont 
pendantes  et  répandent  le  soir  une  odeur  très-agréable;  les 
corolles  sont  blanches  et  d’un  volume  considérable.  C.’est 

un  arbrisseau  magnifique  qui  atteint  souvent  dans  les  jardins 
la  hauteur  de  3 mètres. 


La  jusquiame  noire  ( Hyosciamus  niger,  fig.  37)  présente 
une  racine  pivotante,  longue,  grosse,  blanche  en  dedans 
rude  et  brune  au  dehors.  La  tige  est  ronde,  dure,  ligneuse! 
rameuse,  haute  de  60  centimètres  environ,  toute  couverte 
de  poils  longs,  un  peu  visqueux  et  doux  au  loucher  Les 
feuilles  sont  éparses,  alternes  et  souvent  opposées  sur  le 
même  pied;  elles  sont  grandes,  ovales-aiguës,  profondé- 
ment découpées,  sessiles,  couvertes  de  poils  mous  et  vis- 
queux Les  fleurs  sont  presque  sessiles,  disposées  en  longs 
cpis  cl  tournées  du  même  côté..  Les  corolles,  obliques  et 
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irrégulières,  sont  d’un  jaune  sale,  veinées  de  lignes  pourpres 
et  d'un  aspect  un  peu  sinistre.  Le  calice  est  monosépale, 
campanulé,  persistant,  à cinq  dents  grandes,  écartées  et 
aiguës.  Le  fruit  consiste  en  une  capsule  oblongue,  renfer- 
mée dans  le  calice  accru,  durci  et  à dents  devenues  piquantes. 


Fig.  37.  — Jusquiame  noire  : sommité  fleurie. 


Il  est  à deux  loges  et  s’ouvre  par  une  espèce  d’opercule  ou 
de  couvercle  placé  à sa  partie  supérieure,  à la  manière  des 
anciennes  boîtes  à savonnette.  Ce  dernier  caractère  distingue 
le  genre  jusquiame  de  toutes  les  autres  solanées.  Les  se- 
mences sont  très-petites,  nombreuses,  réniformes,  àsurface 
chagrinée  et  noire. 

La  jusquiame  noire  croît  abondamment  dans  les  lieux 
voisins  des  habitations,  le  long  des  murailles,  dans  les  dé- 
combres et  les  lieux  incultes.  Elle  fleurit  en  été. 

La  jusquiame  blanche  (Hyosciamus  albus,  fig.  38),  qui  croît 
spontanément  dans  le  midi  de  la  France,  est  aujourd  hui 
très-répandue  dans  les  jardins  et  mérite  d être  décrite  ici. 

La  jusquiame  blanche  est  plus  petite  que  la  précédente, 
moins  rameuse,  couverte  de  feuilles  pétiolées,  peu  sinuées, 
et  les  supérieures  presque  entières.  Les  fleurs  sont  blan- 
châtres, sessiles,  et  solitaires  dans  l’aisselle  des  feuilles  su- 
périeures. Les  graines  restent  blanches  à la  maturité. 

On  comprend  sans  peine  quel  parti  précieux  le  médecin 
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peut  tirer  de  ses  connaissances  botaniques  dans  un  cas 
d’empoisonnement.  Appelé  près  d’un  malade  pris  subite- 
ment de  symptômes  souvent  obscurs,  il  apprend  que  les 
premiers  accidents  sont  survenus  quelque  temps  après  l’in- 
gestion de  telle  ou 
telle  partie  d’une 
plante  qu’on  lui  décrit 
vaguement,  qu’on  ne 
peut  lui  nommer,  et 
qu’il  reconnaîtra  dif- 
cilement  si  ses  con- 
naissances antérieures 
ne  lui  permettent  pas 
de  compléter  immédia- 
tement une  description 
insuffisante. 

Si  le  malade,  en' rai- 
son de  son  âge,  de  son 
état  de  prostration  ou 
d’agitation  et  aussi  par 
l’absence  de  ses  sou- 
venirs, ne  peut  fournir 
au  médecin  les  rensei- 
gnements capables  de 
1 eclanti , la  difficulté  de\ient  plus  grande  encore.  Les  sym- 
ptômes et  l’examen  attentif  des  matières  rendues  à la  suite 
d’un  vomissement  spontané  ou  heureusement  provoqué 
peuvent  seuls  alors  éclairer  le  diagnostic.  Or,  les  symptômes 
peuvent  efie  complexes,  assez  mal  définis  pour  que  nulle 
lumière  ne  jaillisse  de  leur  concours.  Reste  alors  l’examen 

des  vomissements,  auquel  on  devra  procéder  sans  perdre  de 
temps. 

' Si  le  malade  a ingéré  des  baies  de  belladone,  les  matières 
vomies  auront  une  couleur  violacée,  lie  de  vin,  et  présente- 
ront une  odeur  particulière  un  peu  vireuse  et  comme  alcoo- 
lique. Souvent  les  contractions  de  l'estomac  ont  expulsé  des 
baies  entières  ou  des  débris  gros  et  facilement  reconnais- 


Fig.  38.  — Jusquiame  blanche  : sommité  fleurie 
et  fleur  étalée. 
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sables  de  ces  fruits.  S’il  en  est  ainsi,  une  inspection  rapide 
suffit  à établir  la  cause  de  l’empoisonnement.  Si  la  digestion 
est  plus  avancée,  ou  qu’une  mastication  plus  complète  ait 
détruit  la  forme  extérieure  de  la  baie,  il  sera  encore  aisé  de 
reconnaître  le  fruit  de  la  belladone  à la  coloration  violette 
des  matières,  et  surtout  au  nombre  considérable  des  petites 
graines  réniformes. 

Cette  forme  spéciale  des  graines  de  balladone,  de  datura 
et  de  jusquiame  (forme  d’un  rein),  servira  de  meme  pour 
déceler  la  présence  de  ces  deux  dernières  substances,  sur- 
tout si  le  diagnostic  médical  vient  corroborer  cette  observa- 
tion botanique. 

Si  l’empoisonnement  est  provoqué  par  l’ingestion  de 
feuilles,  fleurs  et  racines  de  ces  trois  solanées,  les  matières 
vomies  répandront  une  odeur  vireuse,  nauséabonde,  qui 
mettra  du  premier  couple  médecin  sur  la  voie  et  lui  per- 
mettra de  soupçonner  un  empoisonnement,  alors  que  cette 
idée  n’avait  pas  encore  envahi  son  esprit. 

Il  est,  enfin,  un  dernier  élément  que  le  médecin  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue  dans  ces  circonstances,  c’est  l’époque 
même  de  la  floraison  et  de  maturité  de  ces  plantes  véné- 
neuses. Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  elle  a lieu 
pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  août;  c’est  aussi  vers 
cette  époque  que  la  plupart  des  empoisonnements  observés 
jusqu’à  ce  jour  se  sont  produits. 

Signes  tirés  de  V .analyse  chimique.  — Au  point  de  vue  chi- 
mique comme  dans  leur  action  physiologique,  les  trois  sub- 
stances actives  extraites,  la  première  de  la  belladone,  la  se- 
conde du  datura  et  la  troisième  de  la  jusquiame,  se  confon- 
dent presque  parleurs  propriétés  principales,  et  les  quelques 
différences  obervées  jusqu’alors  ne  sont  pas  assez  profondes 
pour  justifier  une  individualité  marquée.  Au  point  de  Tue 
spécial  où  nous  sommes  placés,  et  en  attendant  que  les  pro- 
grès de  la  science  aient  définitivement  résolu  ce  desidera- 
ticnn , il  n’y  a nul  inconvénient  a les  confondre  en  une  seule 
et  même  description -qui  sera  celle  de  1 atropine,  la  plus 
connue  et  la  mieux  étudiée  de  ces  substances,  nous  réser- 
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yant  du  reste  de  signaler  en  temps  opportun  les  différences 
constatées  par  quelques  chimistes. 

L atropine  est  une  substance  incolore,  cristallisant  en  ai- 
guilles soyeuses  très-fines  et  réunies  en  aigrettes.  Sa  saveur- 
est  âcre  et  très-amère  et  sa  réaction  fort  alcaline.  Elle  fond 
à — j-  90  degrés  et  se  volatise  à -f-  140  degrés  en  se  décom- 
posant en  partie.  Elle  se  dissout  dans  250  parties  d'eau  froide 
et  dans  60  parties  d’eau  bouillante.  L’alcool,  l’éther  et  le 
chloroforme  la  dissolvent  aisément  ; la  dissolution  éthérée 
bouillante  se  prend  en  gelée  transparente  par  le  refroidis- 
sement. L’atropine,  abandonnée  longtemps  au  contact  de 
beau  et  de  l’air,  même  à la  température  ordinaire,  éprouve 
une  altération  spontanée.  L'alcaloïde  devient  jaunâtre  et 
incristallisable,  et  développe  une  odeur  nauséabonde.  En  cet 
état,  l’atropine  est  restée  aussi  vénéneuse,  car  si  l’on  sature 
par  un  acide  la  masse  sirupeuse  incristallisable,  les  alcalis 
la  précipitent  avec  toutes  ses  propriétés.  On  a du  reste  re- 
marqué plusieurs  fois  que  par  l’évaporation  lente  de  sa  solu- 
tion alcoolique,  l'atropine  prend  l'aspect  d’une  masse  dia- 
phane et  vitreuse. 

L acide  sulfurique  concentré  lui  communique  une  colo- 
ration violette  passagère,  et  développe  une  odeur  de  roses 
assez  marquée.  L’infusion  de  noix  de  galle  ou  la  solution 
de  tannin  précipitent  l’atropine  de  ses  solutions  sous  forme 
d’un  dépôt  blanc,  que  facilite  singulièremeni  l’addition  de 
quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique.  Le  chlorure  d’or 
précipite  l’atropine  ou  ses  sels  sous  la  forme  d'une  poudre 
jaune  devenant  peu  à peu  cristalline,  et  peu  soluble  dans 
l’acide  chlorhydrique.  Le  chlorure  de  platine  précipite  les 
solutions  d’atropine  sous  la  forme  d’un  corps  jaune  isa- 
belle,  fort  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique.  Le  bichlorure 
. de  mercure,  ainsi  que  la  solution  du  biiodure  de  mercure 
dans  l’iodure  de  potassium,  précipitent  l'atropine  en  blanc. 
La  teinture  d’iode,  de  même  que  l’iodure  de  potassium 
ioduré,  précipitent  l’atropine  en  brun-kermès. 

Quelques  observateurs  affirment  que  la  daturineetl’hyos- 
ciamine  ne  précipitent  pas  par  le  chlorure  de  platine,  et  que 
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le  précipité  que  le  chlorure  d’or  détermine  dans  leurs  solu- 
tions est  blanc.  Là  se  bornent  à peu  près  les  seules  différences 
observées  entre  ces  substances  et  1 atropine  extraite  de  la 
belladone;  encore  auraient-elles  besoin  d’être  contrôlées  et 
confirmées  par  de  nouvelles  expériences. 

Ces  trois  substances  forment  avec  les  divers  acides  des  sels 
cristallisables  en  fines  aiguilles  : toutes  les  trois  sont  émi- 
nemment vénéneuses  et  dilatent  la  pupille  d’une  manière 
aussi  rapide  que  persistante. 

Signes  tirés  de  V expérimentation  physiologique. — L’exposé 
des  réactions  chimiques  précédentes,  qui  résume  les  pro- 
priétés principales  de  l’atropine  et  de  ses  congénères,  dé- 
montre surabondamment  qu’il  est  impossible,  à leur  aide 
seul,  d’instituer  une  méthode  de  recherche  de  ces  alcaloïdes 
dans  un  cas  d’empoisonnement  par  les  trois  solanées  dont 
nous  faisons  l’histoire  en  ce  moment.  L’altérabilité  de  ces 
alcalis  organiques  au  sein  des  liquides  aqueux,  alcalins  et 
même  neutres,  est  si  rapide,  et  la  difficulté  qu’on  éprouve 
à les  séparer  des  matières  étrangères  et  à les  amener  à l’état 
de  pureté  est  tellement  considérable,  que  leur  extraction 
des  plantes  elles-mêmes,  qui  en  renferment  des  quantités 
assez  grandes,  ne  peut  s’opérer  qu’avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions et  en  traitant  des  masses  énormes  de  matières  pre- 
mières. Aujourd’hui  encore,  la  préparation  de  l’atropine  est 
pour  ainsi  dire  restée  le  monopole  d’une  ou  deux  fabriques 
spéciales,  qui  seules  sont  en  mesure  de  la  fournir  aux  besoins 
de  la  médecine,  et  paraissent  avoir  surmonté  les  difficultés 
de  la  préparation. 

En  admettant  même  qu’il  fût  aisé  d’extraire  du  sein  d’une 
grande  masse  de  matières  animales  quelques  centigrammes 
d’atropine  parfaitement  pure  et  cristallisée,  la  difficulté  pour 
l’expert  chimiste  de  caractériser  et  de  reconnaître  cette  sub- 
stance n’en  serait  pas  moins  insurmontable.  L’atropine,  en 
effet,  ne  possède  aucune  de  ces  réactions  spéciales,  aucun 
de  ces  dédoublements  nets,  aucune  de  ces  colorations  tran- 
chées et  persistantes  qui  permettent  de  la  reconnaître;  elle 
ne  fournit  avec  les  divers  réactifs  employés  jusqu’à  ce  jour 
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aucun  précipité  que  ne  puissent  également  produire  tous  les 

a caloides  connus  et  même  une  foule  d’autres  substances 

organiques  très-communes.  En  un  mot,  l’histoire  purement 

chimique  de  l’atropine  ne  présente  jusqu’à  ce  jour  aucun 

trait  spécial  et  caractéristique  qui  permette  de  la  reconnaître 
a coup  sur. 

L’unique  intérêt  de  ce  produit  organique  réside  dans  son 
action  spéciale  sur  la  pupille  des  animaux  vivants,  qu’il  dilate 
d une  manière  persistante.  C’est  là  le  trait  saillant  aussi 
constant  qu’infaillible  de  son  histoire;  ce  caractère  propre 
domine  et  efface  tous  les  autres,  et  le  réactif  véritable  de  l’a- 
tropine n est  point  tel  ou  tel  produit  chimique,  ni  telle  ou  telle 
coloration  obscure  et  passagère,  mais  la  pupille  d’un  animal 

rJomr  i UC  ' U,' ‘é  ét3nt  “iSe  h°rS  de  d0ute’  r^le maintenant 
a établir  le  meilleur  mode  d’expérimentation  physiologique 

Les  organes  à examiner  sont  d’abord  divisés  en  très-petits 
morceaux  à l’aide  de  ciseaux  fort  propres,  puis  inTrodmÏs 
dans  un  ballon  de  verre  avec  quatre  fois  leur  poids  d’alcool 
rès-pura  OD  degrés  centésimaux,  auquel  on  ajoute  une  quan- 
tité acide  oxalique  pur  et  finement  pulvérisé,  assez  grande 
pour  que  la  liqueur,  après  une  macération  de  deux  heures  au 
bam-mane  chauffé  à + 50  degrés,  conserve  une  réaction 
acide  tres-manifeste.  On  filtre  les  liquides  alcooliques  et  l’on 
epmse  les  matières  par  des  additions  successives  d’alcool 
qu  on  Litre  egalement  et  qu’on  réunit  aux  premières  li 
queurs  Tous  ces  liquides  alcooliques  sont  mis  à évaporer  à 
la  température  d un  bain-marie  chauffé  à environ  4-  50  ,ip_ 
grès  et  réduits  en  consistance  sirupeuse.  L’extrait,  repris 
par  1 eau  distillée  tiède,  abandonne  une  assez  grande  nuan 
tité  de  matières  grasses  et  autres,  et  cède  à l’eau  l’oxalatc 
acide  d atropine.  La  liqueur  fdtrée  est  reçue  dans  un  flacon 
étroit,  fermant  à l’émeri,  dans  lequel  on  verse  d’abord  une 
vingtaine  de  grammes  de  chloroforme  pur,  puis  une  solu 

“,0n  ete"d'Je  de  carbon«‘e  de  potasse  jusqu’à  réaction  fram 
chement  alcaline.  On  agite  alors  le  flacon  vivement  et  à 
plusieurs  reprises,  puis  on  l’abandonne  au  repos  dans  un L 

tranquille.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  chloroforme  a 
tardieu,  — Empoisonnement. 

57 


898 


POISONS  STUPÉFIANTS. 


gagné  le  fond  du  liquide  et  se  trouve  chargé  de  toute  l’atro- 
pine contenue  dans  les  organes  suspects  et  mise  en  liberté 
par  l’action  du  carbonate  alcalin.  Au  moyen  d’une  décanta- 
tion pratiquée  soit  a l’aide  d’une  pipette  ou  d’un  entonnoir 
c ffilé,  le  chloroforme  séparé  du  liquide  surnageant  est  dé- 
posé dans  une  petite  capsule  de  verre  ou  de  porcelaine  que 
l’on  expose  dans  un  lieu  chauffé  à environ  + 40  degrés  à 
l’action  d’une  évaporation  spontanée.  Le  résidu  sirupeux 
qui  en  résulte  est  traité  par  quelques  centimètres  cubes 
d’eau  distillée  renfermant  1 /2  pour  100  d’acide  sulfurique 
pur.  Les  matières  grasses,  colorantes,  muqueuses  et  albu- 
mineuses de  toute  nature  sont  ainsi  séparées,  et  l’atropine 
transformée  en  sulfate  se  redissout  presque  exclusivement 
dans  le  liquide  filtré,  qui  se  trouve  ainsi  tout  préparé  pour  les 
expériences  physiologiques.  On  peut,  au  reste,  le  concentrer 
par  une  légère  évaporation  au  bain-marie,  s’il  paraît  conte- 
nir une  trop  petite  quantité  de  principe  actif,  ce  dont  il  est 
facile  de  s’assurer  par  la  saveur  seule,  qui  doit  être  manifes- 
tement amère. 

L’essai  physiologique  peut  se  pratiquer  de  deux  manières 
distinctes:  1°  par  l’ingestion  directe  dans  le  tube  digestif; 
2°  par  la  méthode  sous-cutanée.  J emprunte  à l’excellente 
thèse  de  M.  le  docteur  Meuriot  (1)  des  détails  propres  à 
fixer  l’expert  sur  le  meilleur  choix  à faire  des  animaux  à 
mettre  en  expérience. 

« L’atropine  n’agit  pas  toujours  d’une  manière  identique 
et  avec  une  égale  intensité  sur  toutes  les  espèces  animales. 
Jusqu’à  ce  jour  les  expérimentations  ont  été  laites  le  plus- 
souvent  sur  le  chien,  le  lapin  et  la  grenouille.  Quelques  au- 
teurs ont  également  observé  sur  le  cheval  (Trasbot),  sur  des 
oiseaux  (Flourens,  Donders),  sur  des  gallinacés  (Pfitzner), 
des  reptiles,  des  invertébrés  (Schotten).  Nous  avons  expé- 
rimenté sur  la  grenouille,  le  chien,  le  chat,  le  lapin*  le 
cabiai,  le  rat  et  le  moineau. 

(1)  De  la  méthode  physiologique  en  thémpevdïqw  et  de  ses  applications 
à V étude  de  la  belladone.  Thèses  de  Paris*  1868. 
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énerSeTariP  ?*•  ??SOn  Pour  tous  les  animaux,  mais  son 
ergie  varie  suivant  les  espèces.  C’est  ainsi  que  sur  le  lapin 

tomcP'ne/niTef'0n  S0US'Cnlanée>  Cn  inSestion  dans  l'es- 
lP  ’ pi0(Ult  que  peu  de  phénomènes.  On  sait  d’ail- 

de  h iTiT  T “r1  PeUt  ma°ser  imPunément  des  feuilles 
tionn  r.hns  ,ÎSriS  T1101'8-  Ce  n’eSt  pas  11  un  ^t  excep- 

^4TentSfàrhea,eS  **  infl«es  d’,me  manière 

g emenl  Aeheuse  par  les  plantes  vénéneuses.  On  sait  nue 

les  chèvres  mangent  impunément  des  feuilles  de  (al  ac de 

ciguë,  et  d apres  Watson  (1),  elles  se  nourriraient  avec  ’avi- 

e es  cuilles  du  Physostigma  venenosum  (fève  du  Calabari 

l apfeS  P“?COmini-  pourraient  également  «LS dé, 

de  atropine;  car  le  lapin  en  ressent  les  effets  lorsauc^o 
P ison  est  injecte  directement  dans  le  sang.  C’est  du  rest- 
ée procède  auquel  on  doit  recourir  quand  on  veut  e 
menter  sur  cet  animal.  exPen~ 

aTS  TCté  des  doses  considérables  d’atropine 
( .’  l0’,  centigrammes)  dans  le  tissu  cellulaire  sous 
utane  chez  plusieurs  lapins,  et  nous  n’avons  obtenu  qu’une' 
legere  augmentation  des  battements  du  coeur,  un  peu  e 
dilatation  des  pupilles,  de  l’injection  des  vaisseau v II.  p 
reille,  et  de  la  diarrhée.  Mais  ce  dernier  phénomène  est  liés' 

jours!11  116  manqUe  jamaiS  Gt  persiste  toujours  plusieurs 

On  a donné  diverses  explications  de  cette  tolérance  rela 

l’e  du  ap,n’  et  cette  question  a été  très-discutée  dans  ce- 
l«mP,  ,mosl en 4 

e Gordon  Sprague  [the  Lancet , 1865)  et  a éféditn 
ment  interprétée  par  tes  docteurs  And^  Ma^. ^ W? 

■antagonisme  avec  k ci  sur  *<* 
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Ogle  (1).  Ce  dernier,  tout  récemment  encore,  a,  par  des 
expériences,  démontré  que  la  tolérance  chez  ces  animaux 
augmentait  avec  l’âge  (2).  Cette  différence  d’impression  ne 
résulte  pas  d’un  défaut  d’absorption,  car  il  est  facile  de  re- 
trouver l’atropine  dans  l’urine  des  lapins  et  dans  leurs  ex- 
créments. On  ne  peut  donc  se  rattacher  ici  qu’à  l’idée  d’une 
absorption  lente  et  d’une  élimination  facile  et  rapide. 

Le  cabiai  est  peut-être  encore  moins  sensible  à l’action 
de  l’atropine.  A la  suite  d’injections  sous  la  peau  de  fortes 
doses  (10,  15  et  25  centigrammes),  nous  n’avons  observé 
qu’un  phénomène  constant,  une  diarrhée  abondante  et  per- 
sistant deux  ou  trois  jours.  Mais  cet  animal  n’est  pas  plus 
réfractaire  que  le  lapin,  et  par  injection  dans  la  veine  jugu- 
laire, nous  avons  pu  tuer  des’  cabiais  avec  des  doses  bien 
inférieures  à celles  qu’ils  supportaient  sans  réagir,  lorsque 
celles-ci  étaient  injectées  sous  la  peau. 

Des  doses  assez  fortes  d’atropine  (5,  10,  15  centigrammes) 
peuvent  être  supportées  facilement  par  des  rats.  Le  moi- 
neau ne  résiste  pas  à des  doses  bien  considérables  (2  et 
U milligrammes). 

C’est  sur  des  carnassiers  que  la  belladone  agit  avec  le 
plus  d’énergie;  mais  c’est  sur  l’homme  qu’elle  manifeste 
son  action  avec  toute  son  intensité.  Avec  des  doses  de 
2 milligrammes  on  a obtenu  des  troubles  cérébraux,  des 
accidents  graves. 

Le  chien  et  le  chat  sont  très-sensibles  à l’atropine,  mais 
pourtant  ils  peuvent  supporter  des  doses  beaucoup  plus 
considérables  que  l’homme.  On  peut  administrer  à ces  ani- 
maux des  doses  assez  fortes  (10,  20,  50  centigrammes,  et 
parfois  môme  75  centigrammes)  sans  donner  la  mort;  et  il 
nous  est  arrivé  souvent  de  retrouver,  le  lendemain  d’une 
expérience,  dans  une  santé  parfaite,  des  animaux  qui,  la 
veille,  au  moment  où  nous  les  avions  quittés,  étaient  en 

(1)  Alleged  poisoning  by  atropine,  in  the  British  and  foreign  médico- 
chirurgical  Review,  april  1866. 

(2)  On  the  comparative  immunity  of  rabbits  to  the  poisonous  action  of 
atropine , by  W.  Ogle.  ( Medical  Times  and  Gazette , p.  <166,  4 may  1867.) 
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proie  à des  symptômes  fort  graves.  Le  plus  souvent,  chez 
ces  animaux,  il  ne  reste  plus  d’autre  trace,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  de  l’intoxication  belladonéc  que  la  dilatation 
de  la  pupille.  D’après  les  relations  de  cas  d’empoisonne- 
ment observés  chez  l’homme,  nous  avons  pu  voir  que  les 
phénomènes  graves  ne  persistent  pas  longtemps  dans  la 
plupart  des  cas,  et  que  l’empoisonnement  belladoné,  lors- 
qu il  doit  être  fatal,  se  termine  toujours  promptement.  Il 
nous  est  permis  de  conclure  de  ces  faits  que  l’élimination 
de  1 atropine  se  fait  toujours  rapidement  chez  l’homme  et 
chez  tous  les  animaux. 

Chez  les  Batraciens  aussi,  on  observe  une  élimination 
rapide,  et  des  grenouilles  qui  avaient  été  laissées  comme 
mortes,  après  avoir  absorbé  de  fortes  doses  de  poison, 
étaient,  vingt-quatre  heures  plus  tard,  complètement  réta- 
blies. G est  là  d ailleurs  un  fait  que  Ton  observe  fréquem- 
ment chez  ces  animaux,  et  M.  Vulpian  nous  a déjà  montré 
avec  quelle  facilité  les  grenouilles  revenaient  à elles,  après 
un  empoisonnement  grave  par  le  curare  et  par  la  stry- 
chnine (1). 

Lu  résumé,  on  peut  admettre  que  sur  presque  tous  les 
animaux,  les  phénomènes  produits  par  l’atropine  sont  iden- 
tiques avec  ceux  que  l’on  observe  chez  l’homme;  mais  nous 
avons  surtout  expérimenté  sur  la  grenouille,  le  chien  et  le 
chat,  parce  que  sur  ces  animaux  les  effets  de  l’atropine 

sont  plus  facilement  obtenus  et  par  conséquent  plus  facile- 
ment étudiés.  » 

La^  pièce  où  l’on  doit  opérer  doit  être  éclairée  par  la 
lumière  diffuse  et  aussi  claire  que  possible;  l’heure  la  plus 
favorable  est  comprise  entre  midi  et  deux  heures  de  relevée. 
Avant  de  procéder  a l’ingestion,  on  examine  attentivement, 
en  se  plaçant  a 1 mètre  de  la  fenêtre  de  l’appartement,  le 
diamètre  de  la  pupille  de  l’animal,  qu’on  note  avec  exac- 


^Çons  sur  la  physiologie  générale  et  comparée  du  système  nerveux 
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titude  de  manière  à pouvoir  apprécier  toute  augmentation 
ultérieure.  Il  est  même  préférable  de  prendre  deux  chiens 
de  même  taille  et  de  s’assurer  par  avance  de  l’égalité  du 
diamètre  de  leurs  pupilles;  l’un  de  ces  animaux  est  mis  en 
expérience,  puis  comparé  au  second,  qui  ne  sert  que  de 
terme  de  comparaison.  Quel  que  soit  l’expédient  que  l’on 
emploie  dans  ce  cas,  on  administre  à l’animal  destiné  à l’es- 
sai physiologique  la  moitié  de  la  liqueur  vénéneuse,  soit 
au  moyen  d un  simple  entonnoir  de  verre  qu’on  lui  introduit 
entre  les  mâchoires  et  dans  lequel  on  verse  le  liquide,  soit 
en  arrosant  de  cette  même  liqueur  une  pâtée  qu’on  laisse 
manger  à l'animal.  L’effet  ne  tarde  pas  à se  produire,  et  si  le 
liquide  ingéré  renferme  réellement  de  l’atropine,  indépen- 
damment des  autres  symptômes  généraux  qu’il  sera  bon  de 
noter,  l’opérateur  pourra,  au  bout  de  20  à 30  minutes, 
constater  une  augmentation  du  diamètre  de  la  pupille.  Si  la 
proportion  du  principe  toxique  est  considérable,  cette  dila- 
tation devient  progressivement  plus  grande  et  finit  par  at- 
teindre la  limite  de  dilatabilité  du  sphincter  pupillaire. 
L’expert  notera  minutieusement  toutes  les  phases  succes- 
si\es  de  cette  dilatation  et  de  la  diminution  graduelle  qui  la 
suit,  si  1 animal  succombe  a la  suite  de  l’intoxication, 
l heure  exacte  de  sa  mort  sera  soigneusement  relevée,  If 
est  inutile  de  faire  observer  quelle  est,  dans  ces  expériences,, 
l’importance  de  l’examen  de  tous  les  symptômes  particu- 
liers, et  aussi,  dans  le  cas  de  mort  de  l’animal,  la  nécessité 
de  pratiquer  une  minutieuse  autopsie. 

La  méthode  sous-cutanée  présente  encore  plus  de  sensi- 
bilité que  le  mode  précédent.  Pour  en  donner  une  idée,  il 
suffira  de  dire  que  0gr,003  d’atropine,  c’est-à-dire  environ- 
un  tieis  de  milligramme,  suffit  pour  dilater  énergiquement 
la  pupille  d’un  petit  chien,  lorqu’on  l’applique  entre  les 
paupières. 

Pour  opérer  par  la  voie  endermique,  comme  dans  le  cas 
précédent,  il  faut  opérer  entre  midi  et  deux  heures,  époque 
de  la  journée  où  la  lumière  paraît  être  le  plus  constante,  et 
faire  choix  d’une  pièce  éclairée  par  la  lumière  diffuse.  On 
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note  le  diamètre  de  la  pupille  de  ranimai  avant  l’expé- 
rience, ou,  si  l’on  veut  avoir  un  second  animal  pour  servir 
de  terme  de  comparaison,  on  s’assure  préalablement  de 
l’amplitude  de  la  dilatation  pupillaire  chez  chacun  d’eux. 
Pour  administrer  la  solution  toxique,  on  se  sert  de  la  petite 
seringue  à vis  de  Pravaz,  munie  d’un  tube  très-fin  et  très- 
aigu.  Par  ce  moyen  on  porte  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  goutte  à goutte  et  avec  toute  la  précision  désirable, 
la  liqueur  que  l’on  soupçonne  contenir  de  l’atropine.  La 
solution  étant  introduite  dans  la  petite  seringue,  on  enfonce 
l’extrémité  aiguë  de  l’instrument  dans  la  peau  de  l’animal, 
de  manière  à la  faire  pénétrer  d’un  demi-centimètre  environ 
dans  le  tissu  sous-cutané.  Tournant  alors  la  vis  destinée  h 
faire  sortir  le  liquide,  on  expulse  lentement  ce  dernier  à 
travers  la  petite  plaie  pratiquée  par  la  seringue.  Il  est  impor- 
tant de  ne  pas  introduire  une  quantité  de  liquide  supérieure 
en  volume  à 2 centimètres  cubes,  attendu  que  les  tissus 
gonflés  et  distendus  par  une  plus  grande  proportion  pour- 
raient faire  ressort  et  en  expulser  la  majeure  partie  sponta- 
nément lorsqu’on  retirerait  la  seringue.  En  conséquence,  si 
les  solutions  à essayer  offraient  un  volume  beaucoup  plus 
considérable,  il  serait  nécessaire  de  les  réduire  par  une 
légère  évaporation  au  bain-marie  ou  défaire  plusieurs  injec- 
tions. 

11  est  à peu  près  indifférent  de  lancer  cette  petite  injec- 
tion sous-dermique  dans  telle  ou  telle  partie  de  la  peau. 
On  choisira  cependant  de  préférence  la  partie  interne  des 
cuisses  postérieures,  parce  qu’ elles  sont  peu  garnies  de  poils 
et  que  la  masse  du  tissu  cellulaire  y est  considérable.  Pour 
le  chien,  il  faut,  autant  que  possible,  pratiquer  l’injection 
dans  une  partie  que  cet  animal,  très-eneiin  à lécher  ses 
plaies,  ne  puisse  atteindre  avec  sa  gueule,  la  portion  supé- 
rieure du  cou,  par  exemple,  dans  le  voisinage  des  premières 
vertèbres. 

L’absorption  paT  cette  méthode  est  extrêmement  rapide, 
et  les  phénomènes  d’empoisonnement  se  manifestent  dans 
un  temps  bien  plus  court  que  dans'  le  cas  de  l’ingestion  par 
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l’estomac.  Si  les  liqueurs  renferment  de  l'atropine,  la  dila- 
tation de  la  pupille  sera  déjà  manifeste  de  cinq  à dix  mi- 
nutes après  l’injection. 

Si  la  proportion  de  matière  dont  l’expert  peut  disposer 
est  assez  notable,  il  sera  bon  de  varier  le  mode  d'expéri- 
mentalion,  et  de  soumettre  un  animal  à l’ingestion  par 
l’estomac,  et  un  autre  à l’injection  sous-cutanée.  Si  la  con- 
cordance des  symptômes  observés  se  produit  dans  ces  deux 
cas,  les  résultats  n’en  présentent  que  plus  de  valeur. 

Il  est  enfin  une  dernière  méthode,  d’une  exquise  sensi- 
bilité, applicable  dans  toutes  les  circonstances,  sur  tous  les 
animaux  possédant  une  pupille  dilatable,  qui  donne  des 
résultats  aussi  précis  que  rapides,  et  qui  devient  surtout 
précieuse  dans  les  expériences  toxicologiques  où  l’expert 
dispose  d’une  très-petite  quantité  de  matières;  elle  consiste 
dans  1 application  directe  d’une  goutte  ou  deux  de  solution 
suspecte  entre  les  paupières  mêmes  de  l’animal  soumis  à 
1 expérience.  Cette  manière  d’opérer,  que  nous  recomman- 
dons d’une  manière  toute  spéciale  aux  experts,  présente, 
en  outre,  le  grand  avantage  de  permettre  à l’opérateur  de 
n influencer  qu’un  seul  œil  et,  conséquemment,  d’avoir  tou- 
jours dans  le  second  (au  moins  pendant  plusieurs  minutes) 
un  point  de  comparaison  aussi  exact  que  commode  à ob- 
server. La  solution  qui  doit  servir  à l’instillation  directe 
dans  l’œil  de  l’animal  doit  être  réduite  à quelques  gouttes 
et  aussi  peu  acide  que  possible,  dans  la  crainte  d'irriter  la 
cornée  et  d’en  troubler  momentanément  la  transparence. 
Si  le  liquide  offrait,  au  papier  de  tournesol,  une  acidité  trop 
marquée,  on  y projetterait  une  fine  gouttelette  d'eau  ammo- 
niacale jusqu’à  réaction  sensiblement  neutre.  L’opération 
sur  l’animal  ne  présente  au  reste  aucune  difficulté  : il  suffit 
de  faire  tenir  par  un  aide  la  tête  de  l’animal  qu’on  a choisi, 
de  constater  d’abord  que  la  dilatation  de  la  pupille  est 
égale  dans  les  deux  yeux,  puis  de  faire  bâiller  l’une  des 
paupières  en  tirant  modérément  la  peau,  et  d'y  déposer 
rapidement  une  goutte  ou  deux  de  la  solution  qu’on  veut 
essayer.  Il  faut,  d’une  part,  empêcher  l’animal  de  se  frotter 
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1 œil  avec  ses  pattes  et  d’expulser  ainsi  en  pure  perte  le 
liquide  introduit,  puis  se  hâter,  au  bout  d’une  ou  deux 
minutes,  de  constater  l’état  des  deux  pupilles  ; car  l’ab- 
sorption, dans  cette  méthode,  est  extrêmement  rapide,  et 
la  dilatation  de  la  pupille  s’effectue  ordinairement  deux 
ou  trois  minutes  après  l'instillation  du  liquide.  Il  est  donc 
aise,  au  bout  de  ce  temps,  de  s’assurer  de  toute  différence 
existant  dans  le  diamètre  des  deux  pupilles.  Si  l’on  tardait 
outre  mesure , l’absorption  de  l'atropine,  se  continuant 
dans  l’organisme,  envahirait  l’œil  qui  doit  servir  de  té- 
moin, et  pourrait  fausser  ou  altérer  les  résultats  de  l'ex- 
périence. 

Si,  dans  les  essais  physiologiques  que  nous  venons  d’ex- 
poser, 1 expert  a constaté,  outre  les  divers  symptômes  géné- 
raux d’empoisonnement  par  l’atropine,  la  dilatation  persis- 
tante et  caractéristique  de  la  pupille,  il  pourra  compléter 
son  travail  par  une  nouvelle  série  d’essais  pratiqués  avec 
le  sulfate  d’atropine  lui-même.  Dans  ce  but,  il  préparera 
d abord  une  solution  de  ce  sel  dans  un  tel  état  de  dilution, 
que  la  saveur  du  liquide  se  rapproche  autant  que  possible 
de  celle  des  liquides  qu’il  a précédemment  expérimentés, 
puis  il  répétera  à son  aide  les  expériences  antérieures,  en  se 
plaçant  dans  les  mêmes  conditions,  et  notant  avec  la  même 
exactitude  les  résultats  qu’il  observe.  Rien  n’est  plus  propre 
que  la  lecture  de  ces  deux  tableaux  parallèles  à donner  la 
conviction  nécessaire  à l’expert  pour  conclure  et  au  jury 
pour  prononcer  son  verdict. 

M.  Lemattre,  dans  le  mémoire  que  nous  avons  précédem- 

ment  cité,  a résumé  ainsi  les  effets  locaux  des  alcaloïdes 
atropine  et  daturine  : 

Piesbjtie  par  contraction  des  fibres  rayonnées  du  muscle 
ciliaire,  elle  est  si  bien  accusée  que  les  verres  concaves  la 
corrigent;  hypérémie  de  la  rétine  déjà  notée;  dilatation  de 
a pupille  par  contraction  des  fibres  rayonnées  de  l’iris. 
Cette  action  est  locale,  car  l’instillation  d’une  goutte  d’une 
so  ution  au  1000”  ne  produit  qu’une  mydriase  unilatérale. 
Quand  la  pupille  est  contractée  à la  suite  de  la  section  du 
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grand  sympathique  à la  région  cervicale,  si  l’on  instille  bel- 
ladone ou  datera,  la  pupille  se  dilate.  La  solution  mydria- 
tique  étant  instillée  et  la  mydriase  étant  obtenue,  coupez  le 
grand  sympathique  au  cou,  la  contraction  ne  se  fait  pas. 
Chez  un  malade  atteint  de  paralysie  de  la  troisième  paire,  la 
pupille  offrant  une  dilatation  moyenne  par  paralysie  des 
fibres  circulaires,  instillez  atropine  ou  daturine,  la  mydriase 
atteint  son  maximum  : même  résultat  si  Ton  coupe  la  troi- 
sième paire.  Telles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  se 
produit  cette  dilatation. 

On  retrouve  les  alcaloïdes  par  la  dialyse  dans  les  liquides 
de  1 intestin,  dans  burine* et  l’on  examine  ensuite  leurs  pro- 
priétés physiologiques.  L’urine  est  dialysée;  dans  le  liquide 
dialysé,  l’iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  donne 
un  précipité  d’iodure  double  de  mercure  et  de  l’alcaloïde. 
Dissous  dans  l’alcool  bouillant  et  traité  par  le  sulfhydrate 
d ammoniaque,  le  précipité  donne  du  sulfure  de  mercure 
insoluble  et  un  iodure  double  d’ammonium  et  d’atropine 
soluble  et  mydriatique. 

Le  poids  de  l’iodure  double  de  mercure  et  d’atropine 
permet  de  connaître  le  poids  de  T atropine  et  de  doser  ainsi 
la  solution  que  l’on  doit  instiller.  On  opère  de  même  pour 
la  daturine. 

A l’état  de  solution  très-étendue,  des  quantités  égales 
de  daturine  et  d’atropine  dilatent  inégalement  la  pupille. 
L’atropine  jouit  d’un  pouvoir  mydriatique  plus  puissant. 
(M.  Lemattre  a indiqué  dans  son  travail,  par  un  tableau,  la 
moyenne  du  début  de  la  dilatation  et  le  temps  de  sa  durée 
à différentes  doses.)  En  titrant  une  solution  d’atropine  et  de 
daturine  renfermant  une  dose  de  principe  actif  égale  à celle 
qui  existe  dans  Tiodure  de  mercure  et  de  l'alcaloïde  obtenu 
après  dialyse,  et  en  comparant  les  propriétés  mydriatiques 
du  liquide  trouvé  à celle  des  solutions  titrées,  on  peut  dire 
si  le  poison  est  de  la  daturine  ou  de  l’atropine. 


2°  La  substance  administrée  est-elle  de  nature  à douner 
la  mort,  et  à quelle  dose  peut-elle  produire  ce  résultat  ? 
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- Noi,s  ayons  montré  que  toutes  les  parties  des  plantes 
dont  nous  étudions  ici  les  effets  sont  vénéneuses  : les  feuilles 
de  belladone,  aussi  bien  que  les  fruits.  Mais  ces  dernières 
en  raison  de  leur  ressemblance  avec  les  merises,  ont  été  sou- 
\ent  occasion  - d’empoisonnements  accidentels.  Il  a été  de 

extornp  C,0nffSi°n  GntVG  certaines  préparations  d’usage 
rt'pli  ’ • a-,  a ' par  exemP,e>  0,1  la  solution  d’atropine. 

exImiX  ’ 1 !*  pUpiI,e  et  ava,és  Par  ,es  malades  Un 

amXs  ni  6 Pr°f U,t  S1’  à rHôtel-DieuJ  il  y a quelques 

raclent  i Zr°  , T®  f devait  6tre  °Pérée  de  >a  <**- 

ladine  dont  n l fqU  °n  8Vait  ]aissé  ’^ait  de  bel- 
ration  devait  se  servir  pour  préparer  l’œil  à l’opé- 

™e  more,  SemenCeS  6 datUra  6t  d°  les  feuilles 

e moi  elle  prises  en  nature  et  en  décoction  par  la  bouche 

ZZeentTllm’  °nt  é8alemmt  d°Uaé  lieU  à des  emPoi- 

Les  doses  auxquelles  l’empoisonnement  peut  se  produire 

QuatrTb^o  ' T 7iMeS’ SUiVant  'age  el  Ia  constitution. 

proddt  rT’eff  , f-Un  P°Ur  'Uer  lm  enfan,;  trente  “'«ml  pas 

doses  de  heS  ,S  Un  adu"e  idiot’  Quant  aux 

oubîtî  f n T en  P°udl'e  ou  en  extrait,  il  ne  faut  pas 
bhet  que  1 action  des  prises  répétées  s’accumule;  après 

d extrait  ; ;drm,USt,'ati0n  graduée,  j’aî  vu  50  centigrammes 
lrdlt  determiner  tout  à coup  des  accidents  graves  d’em- 
poisonnement.  D’emblée  les  effets  peuvent  se  produire  Z 
O centigrammes  seulement.  A 1 gramme,  à 2 grammes  et 

table  T’T  danS  16  038  de  rHûtc,-I)ici'>  Ia  mort  est  cer- 
taine. L atropine  en  solution,  et  sous  forme  de  sulfate  a tué 

svmnt  **Se  6 10  «ent'gramme»  pris  intérieurement,  ’et  des 

cSe TeVfr-.r  SOnt  Pr°dUitS  par  1,in->ection 

cutanee  de  3 a 5 niilligraniixi0s> 
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choix  d’observations  d’empoisonnement  par  la  belladone 

ET  L’ATROPINE. 


Observ.  I.  — Empoisonnement  accidentel  par  une  solution  d'atropine 
chez  un  enfant  de  quatre  ans.  Guérison.  (Docteur  Chambers,  The 
Lancet , 1864,  t.  I,  p.  8.) 

Le  2 décembre  1863,  Frank  A...,  âgé  de  quatre  ans,  fut  amené 
par  sa  mère  à l’hôpital,  vers  huit  heures  du  soir.  Pendant  F absence 
de  ses  parents,  cet  enfant  avait  avalé  à trois  heures  environ  deux 
cuillerées  à café  d’une  solution  d’atropine  qui  avait  été  prescrite  en 
collyre  à sa  sœur.  Cette  solution  renfermait  deux  grains  d’atropine 
par  chaque  once  d’eau. 

Une  ou  deux  heures  après  l’accident,  la  mère  s’aperçut  que  son 
enfant  était  incertain  dans  la  marche  et  qu’il  manquait  d’air;  c’est 
seulement  alors  qu’elle  fut  avertie  de  ce  qui  était  arrivé. 

Au  moment  où  l’enfant  fut  présenté  à l’hôpital,  il  était  très-agité  ; 
sa  vue  était  abolie  ou  considérablement  troublée,  à tel  point  qu’il 
essayait  de  saisir,  en  étendant  complètement  ses  bras,  des  objets 
qu’on  tenait  voisins  de  sa  bouche  et  qu’il  en  cherchait  dans  le  vide 
d’autres  qui  n’existaient  pas;  la  face  était  congestionnée  et  le  pouls 
rapide;  les  pupilles  étaient  dilatées,  toutefois  la  respiration  s’exécu- 
tait régulièrement.  Ces  symptômes  s’étaient  déclarés  pendant  le 
trajet.  Des  doses  répétées  de  vin  émétisé  provoquèrent  des  vomisse- 
ments, mais  l’état  du  petit  malade  paraissait  s’aggraver.  Chaque 
effort  de  déglutition  déterminait  une  sorte  de  suffocation;  la  tête  était 
renversée  en  arrière  et  les  jambes  devenaient  de  temps  en  temps  le 
siège  de  contractions  presque  tétaniques  ; on  entendait  parfois  un 
cri  plaintif.  L’enfant  fut  maintenu  dans  un  bain  chaud,  puis  mis  au 
lit  ; l’agitation  continua  néanmoins  jusqu’à  quatre  ou  cinq  heures  du 
matin;  à ce  moment,  le  sommeil  survint  et  dura  plusieurs  heures. 
A son  réveil,  le  petit  malade  était  fort  bien  et  ne  conservait  des  sym- 
ptômes de  la  veille  qu’un  certain  degré  de  dilatation  pupillaire.  11  fut 
reconduit  chez  lui  parfaitement  guéri,  vingt-quatre  heures  après 
l’empoisonnement. 

Observ.  II. — Empoisonnement  par  un  emplâtre  belladoné.  (W.  Sen- 
ner,  Medic.  Times  and  Gfaz.,nov.  1856,  et  Arch.  gêner,  demed 

1858,  t.  I,  p.  485.) 

Un  homme  s’applique  sur  le  dos  un  emplâtre  belladoné  de  9 pouces 
sur  6 ; cette  application  produisit  des  pustules  et  quelques  petites 
ulcérations.  Quelques  jours  après,  un  nouvel  emplâtre  de  la  même 
etendue  fut  appliqué  à la  même  place;  au  bout  de  quelques  heures, 
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secheresse  de  la  langue  et  de  la  gorge;  langue  recouverte  par  un 
enduit  blanc  tenace  qu’on  pouvait  enlever  par  lambeau;  ténesme 
vésical.  La  sécheresse  de  la  gorge  et  celle  de  la  langue  s’aggravent 
au  point  de  gêner  la  parole,  puis  survint  de  l’obnubilation  intellec- 
tuelle, et  peu  après  cinq  ou  six  spasmes  convulsifs  dans  les  muscles 
des  extrémités,  du  tronc  et  de  la  face,  du  délire  ; pourtant  le  malade 
reconnut  son  médecin,  l’eu  après,  les  jambes  lui  manquèrent;  il 
s agita  beaucoup,  surtout  des  mains;  il  parlait  continuellement, 
is  i une  a ton  inintelligible;  il  paraissait  n’avoir  aucune  con- 
naissance de  son  entourage.  Les  pupilles  étaient  très-dilatées,  et  se 
contractaient  incomplètement.  La  tête  et  la  face.étaient  chaudes 

h êmC7 d PCU  Tffîe;,pa,f  de.batlements  anomaux  des  artères  de 
la  lete  et  du  cou  ; le  pouls  battait  80  à 90  fois  et  était  régulier.  L’em- 

rnènt6  n„eV-  01!  "eU?y,a  la  !UrfaCe  suPP»™nte  et  l’on  pansa  simple- 

S;,  app  ,qué  ila  nuque- le  malad<!  prft  un  pnv- 

gat.t  et  Oo1  2j  de  sesqui-carbonate  d’ammoniaque.  Ce  dernier  médi- 
cament  ayant  produit  une  amélioration  notable,  on  répéta  la  dose  au 
boutd  une  demi-heure.  Le  malade  reprit  connaissance  très-peu  de 
temps  apres;  il  soutînt  encore  pendant  plusieurs  nuits  d’insomnie- 
sa  mémoire  resta  tres-affaibhe  pendant  deux  ou  trois  jours  ; il  n’avait 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  depuis  l’arrivée  du  médecin 
Quelques  jours  plus  tard,  il  ne  restait  qu’une  expression  un  peu  hé- 

ment  de*la  'mémoire.  3 ““  * * « » - 

OrtSERV.  III,  IV  et  V.  Triple  empoisonnement  par  la  belladone. 
(Docteur  Morel,  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand , 1873.) 

Le  matin  du  23  juillet  1873,  l’épouse  Leliaert,  fripière  en  notre 

‘ e,“'|  achet.e  une.  seri.e  d’objets,  parmi  lesquels  figurait  un  pa- 
quet d hei  lies  qui  avaient  été  préconisées  par  la  vendeuse  comme 
excellentes  pour  en  faire  du  thé.  0mme 

Quelques  instants  après,  à une  heure  de  relevée,  la  femme  f e- 
liaert  utilisait  ces  herhes  et  en  fit  une  tisane  qu’elle  recommandait  à 
toute  sa  .amille  pour  en  prendre  dans  la  journée.  Son  fils  Jean  ' eh 
se  rendant  a son  ouvrage,  en  emportait  une  petite  provision  no,,,, 
rassasier  sa  soif  dans  le  courant  de  l’après-midi:  sa  fille  Eléonorp 
devait  en  prendre  à l’heure  du  goûter,  durant  l’absence  des  parents 

Ehionore  partagea  sa  boisson  avec  son  amie,  Emma  Cavin  * 

Ee  , fU!'er  ’ean  61  Eléonore  Lelii>e«  et  Emma  Cavin  qui  furent 
atteints  de  1 empoisonnement  dont  nous  nous  proposons  de  vous  en 

tretemr.  Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Van  Peene  nous 
prêta  son  bienveillant  concours  dans  cette  triste  tâche  ’ °U’ 

Emma  Cavin,  âgée  de  douze  ans,  avait  avalé  une  simple  tasse  de 
cette  tisane  vers  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi.  Environ  une 
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heure  après,  elle  a ressenti  une  sécheresse  de  la  gorge,  mais  sans 
difficulté  pour  la  déglutition  ou  la  parole.  Les  pupilles  étaient1  incom- 
plètement dilatées  et  elle  accusait  une  légère  céphalalgie.  A notre 
arrivée,  cette  fille  jouait  à la  rue  et  ne  se  souciait  en  aucune  façon 
des  conséquences  qu’avait  amenées  l’ingestion  de  sa  tisane  bellado- 
née.  Le  pouls  était  légèrement  accéléré  et  plein,  et  la  respiration 
normale.  Il  n existait  aucun  symptôme  du  côté  de  la  calorification  ou 
de  la  sécrétion  cutanée,  et  nous  considérions  le  degré  de  cette  intoxi- 
cation si  peu  élevé  que  nous  nous  bornions  à recommander  l’emploi 
d une  forte  infusion  de  café.  Le  lendemain  nous  revîmes  cette  fille, 
qui  déclara  avoir.tres-bien  dormi  toute  la  nuit  et  ne  plus  ressentir  le 
moindre  malaise.  Les  pupilles  étaient  néanmoins  encore  un  peu  di- 
latées, quoiqu  il  n existât  aucun  trouble  du  côté  de  la  vue.  Tout 
danger  avait  disparu  et,  certain  qu’aucune  complication  n’était  à 
craindre,  nous  croyions  pouvoir  cesser  nos  soins. 

Jean-Joseph  Leliaert,  ouvrier  plombier,  âgé  de  dix-huit  ans,  a 
pris  de  celte  tisane  vers  deux  heures  de  l’après-midi.  Environ  une 
demi-heure  après,  il  commençait  à ressentir  des  battements  dans  la 
poitrine,  suivis  bientôt  de  sensations  analogues  dans  la  tête.  Ces  sen- 
sations, perçues  en  deux  régions  différentes,  n’avaient  pas  lieu  au 
même  temps,  car  Jean  comparait  la  marche  de  ces  battements  aux 


mouvements  de  va-et-vient  du  balancier.  Ces  sensations  alternatives 
ne  durèrent  pas  longtemps,  car  les  battements  dans  la  poitrine  et 
ceux  dans  la  tête  se  confondirent  bientôt.  Vers  quatre  heures  et  de- 
mie, il  se  produisit  chez  le  malade  une  sensation  de  sommeil,  suivie 
bientôt  d’un  état  d’ivresse  avec  troubles  du  côté  de  la  vue  et  diffi- 
culté de  Ta  parole  ; il  croyait  en  ce  moment  que  la  langue  restait 
fixée  dans  la  bouche.  Vers  cinq  heures  et  demie,  l’état  de  stupeur 
continuait  a persister;  l’ouïe  devint  plus  difficile;  quand  on  parlait, 
les  sons  articulés  se  firent  entendre  sous  forme  de  bourdonnements. 
Il  s’était  regardé  dans  une  glace  et  prétendit  qu’il  existait  à ce  mo- 
ment un  fort  degré  de  strabisme  et  que  les  deux  globes  étaient  diri- 
gés vers  le  nez. 

Vers  six  heures,  nous  vîmes  le  malade  pour  la  première  fois.  Nous 
pouvions  alors  confirmer  l’état  de  stupeur  du  patient,  qui  présentait 
une  rougeur  scarlatiniforme  sur  toute  la  surface  du  corps.  La  peau 
était  sèche  et  brûlante,  le  pouls  plein  et  accéléré  (environ  90  à 100 
pulsations  par  minute)  et  la  respiration  normale.  La  face  offrait  une 
tuméfaction  sensible  ; la  muqueuse  oculo-palpébrale  était  fortement 
injectée  et  les  pupilles  montraient  une  dilatation  considérable.  Il  y 
avait  diplopie  et  chromopsie.  Le  malade  accusait  enfin  une  séche- 
resse considérable  de  la  gorge,  et  sa  voix  était  rauque. 

Jean  Leliaert  répondait  assez  bien  à nos  questions.  Il  déclara 
qu  avant  notre  arrivée  il  avait  avalé  une  certaine  quantité  de  lait  et 
que  cette  boisson  provoqua  un  premier  vomissement.  Le  malaise  gé- 
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!"  S°rte  ‘égèremeDî  diminué>  et  le  malade,  croyant  par 
H Lu  111  is>e  ment  ne  pouvait  que  lui  être  salutaire,  se  chatouilla 

IîX  ,ï:snu"  **  *“  " *»*•.  « i—  - ' 

café  nur  m,'1*!  ,0Ut  ,l  ab?rd  administrer  une  forte  infusion  de 
salutaire-  il  M.fL  e^C,tant;  rePeté  à plusieurs  reprises,  ne  fut  guère 
( • ’ ,.J  ut  tout  au  Plus  provoquer  des  nausées,  qui  augmenté- 

colanSrT-?1'^  malaise  «é”fral-  Me  rappelant  aloÆe- 
siun,  ioduré  ( 1 ) , œ'médîcamen^fht  adm in!s>tréS e^produisU  au ^déhut 

œ® se  renouve,c"  ^ 

Vers  sept  heures  et  demie,  Piodure  fut  remplacé  par  10  r™t; 
grammes  de  tartre  émétique  en  solution  dans  une  petite  quantité 
eau,  et  ce  médicament  occasionna  une  série  de  vomissements  oui 
soulagèrent  quelque  peu  le  patient.  Les  matières  vomies  furent  de 
a tu  je  bilieuse,  et  malgré  la  saveur  amère  prononcée  qui  caractérise 
a bile,  cette  sensation  fit  défaut;  le  malade  déclara  que  cette  matière 

es  7::rùt  ^caHer-  N°us 

Liie,::;;::::;.  t:ze. omn  ~ parfaitemen* — ^ <*«. 

L’action  contro-stimulante  du  tarlre  émétique  ne  tarda  Das  à 
faire  jour  et  nous  recommandâmes  au  malade  de  se  mettre' au  lit'  l a 

2£zsrzr"i 

Le  lendemain  matin,  24  juillet,  vers  sept  heures,  le  père  de  Jean 

T.'f  .|’é«at  d*  *•»  fils  étal!  ü'ès-satisfaisan^La  guéri- 
0 1 toutefois  n était  pas  complète.  A notre  visite  vers  dïv 
le  malade  déclara  qu’il  avait  commencé  à nrendro  ^L  mL  ’ 
tannin  que  nous  avions  nrescrite  H vaUU  x uie  au 

également  offert  les  symptômes  de  la  marnH^S  Ll  “'"'1 
pris  ce  médicament  à notre  insu  et  en  avait  n-ô  “ , * a,t 

parce  que  sa  sœur  s’en  était  trouvée  si  bien  que  son' élit 
inspire  plus  de  craintes  aue  le  sien  \ vi  ’ qui  avait 

”«»*7  ~ l ““ 

encore  deux  vomissements,  mais  la  nature  des  maXs 

subi  une  certaine  modification;  cette  fois-ci  elles  étaient  à Ù f 
nature  muqueuse  et  bilieuse.  ’ 1 a la  fois  de 

Quant  aux  symptômes  de  l’empoisonnement  nous  Pnn«i.r 
diminution  dans  la  dilatation  des  pupilles  ; mais  te  malade  aM 

(f)  Iodure  de  potassium . 

Eau  distillée fo  ?ramn,es< 

Teinture  diode. . . , 

1 goutte. 
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une  céphalalgie  frontale,  avec  élancements  douloureux  dans  les  yeux 
et  les  oreilles  ; il  y avait  une  douleur  générale  de  la  face,  un  embar- 
ras dans  les  fosses  nasales  et  de  l’enchifrènement  ; le  nez  semblait 
comme  pincé  d’une  manière  continue  à sa  surface  dorsale  ; la  bouche 
était  douloureuse,  spécialement  à la  région  gencivale,  c’est-à-dire 
au-dessus  des  dents  supérieures  et  au-dessous  des  dents  inférieures. 

La  voix  était  encore  rauque,  la  soif  intense  et  le  pouls  ample, 
mais  peu  accéléré  (70  à 75  pulsations  par  minute).  Le  matin,  vers 
sept  heures,  il  y avait  élimination  d’une  très-petite  quantité  d’urine  ; 
c’était  depuis  hier  soir,  à dix  heures,  que  la  miction  n’avait  plus  eu 
lieu. 

Depuis  huit  heures  du  matin  jusqu’à  midi,  il  y a eu  une  série 
d’éternuments,  et  durant  cet  acte,  il  y avait  élimination  de  crachats 
perlés,  que  le  malade  disait  être  d’un  blanc  bleuâtre  et  se  détachant 
si  facilement  qu’ils  lui  sautaient  dans  la  bouche.  Ces  crachats  parais- 
saient assez  résistants,  car  ils  furent  comparés  à de  la  gomme  élas- 
tique, puisque  en  les  mâchant  le  malade  ne  put  les  aplatir. 

À une  heure  de  l’après-midi,  la  miction  avait  eu  lieu  une  seconde 
fois  ; à huit  heures  du  soir,  le  pouls  était  plein  et  à 70  pulsations  par 
minute  ; les  pupilles  étaient  encore  dilatées,  mais  la  diplopie  et  la 
chromopsie  avaient  disparu;  la  presbyopie  avait  notablement  dimi- 
nué. Jean  déclare  qu’il  ressent  encore  comme  un  vide  à la  tête;  le 
travail  était  difficile  et  pénible  ; l’état  de  stupeur  avait  subi  un  léger 
amendement,  mais  il  existait  encore  une  certaine  incohérence  dans 
les  idées.  Dans  l’après-midi,  il  y avait  eu  encore  un  vomissement  de 
matières  bilieuses,  que  notre  malade  crut  avoir  un  goût  d’huile  de 
foie  de  morue  ; il  ressentait  encore  dans  les  narines  un  chatouille- 
ment, et  l’acte  de  l’éternument  était  devenu  tellement  pénible,  que 
le  malade  crut  qu’il  existait  dans  les  narines  un  corps  étranger,  qui 
empêchait  cette  action.  Les  crachats  perlés  d’un  blanc  bleuâtre,  nom- 
breux ce  matin,  avaient  considérablement  diminué.  Le  ventre  est  le 
siège  de  fréquents  gargouillements  et  il  existe  chez  le  malade  des 
sensations  comme  s’il  devait  aller  à la  selle,  mais  il  ne  peut  y obéir. 

Les  globes  oculaires  restent  douloureux;  les  souffrances  du  côté 
des  rebords  alvéolaires  diminuent,  et  la  douleur  y est  représentée  par 
une  espèce  de  fatigue. 

Nous  ordonnons  au  malade  de  continuer  la  mixture  au  tannin,  et 
lui  recommandons,  comme  régime,  une  soupe  à la  crème  de  tartre. 

Le  25,  Jean  a uriné  vers  six  heures  du  matin  ; il  s’était  ainsi  passé 
dix-sept  heures  depuis  la  dernière  miction  ; les  urines  étaient  cui- 
santes. Les  pupilles  restaient  encore  dilatées;  les  sensations  dans  le 
nez  et  la  bouche,  ainsi  qu’un  léger  degré  de  stupeur,  persistaient. 
Il  a eu  hier  au  soir  cinq  vomissements,  pendant  qu’il  faisait  paisible- 
ment une  promenade  qui  n’a  duré  que  dix  minutes;  les  matières  vo- 
mies étaient  mucoso-bilieuses  et  possédaient  encore,  d’après  le  ma- 
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et  les  crLhats  pèriés'c^se^rd^être°ér  6 ' ^ " a,pIus  eu.  d’élernuments 
diminué,  rnais  h slcheressl  dt  .,  l‘  éS  l '?  raUC,lé  de  Ia  voiï  a 
ventre  continuent  • le  ténesme  i i ® rgC  e.*  e f>ar£ou'fioment  (lu 
compacte.  ’ 6 anal  cesse  et  le  malade  a eu  une  selle 

régime.  C°minUOns  à «commander  le  même  médicament  et  le  même 

quaLtre2hèuresmaSodn  éut  S Wi"é  1"*“"°  faia  « vingt- 

douleur  du  nez  et  des  globes  oel?re  ?TUP  Pllls,  «^faisant.  La 
bien  moins  dilatées;  il  existe  encore  une  M ^ pUpiMes  sont 

Nous  lui  prescrivons  le  nitre  à la  dose  , secheresse  a la  gorge, 
tl  peut  prendre  des  soupes  et  du  bouillon.  " glammesPour  ™ jour; 

moins  est  faible  Se  maladT^e  tu nnn.i'  état  n°rmal  ’ la  vue  »éan- 

n’existe  plus  de  sécheresse  à la  gorgent  la  stupeur  r^™  vive’  11 
blement.  Il  y a eu  émission  nhmiri  ♦ ?tu^eui  diminue  msensi- 

ter  la  même  dose  de  X eMe  m . a d unnes’  No^  faisons  répé- 
habituel.  le  malade  peut  éprendre  son  régime 

l’avons  trouvé  co^plétXnl'rétabb.00'0  exammé  notre  malade  et 
Pour  terminer  l’histoire  de  ce  malaria 
urine  émise  le  26  a été  soumise  à l’aniW  tp  ajou(erons  9ue  son 
rechercher  l’atropine.  L’urine  après  avni/ér  auv  fins  d’y 

l’acide  sulfurique,  fut  soumise  à une  *'  e aci(  u ee  fortement  par 
agitée  ensuite  jusqu^tX fois  avec l’aToT™1',0"  3U  bain  -marie  et 
grande  quantité  d’éther  I e liauido^iÜ  C°°  an?yIi(ïue’  Puis  avec  une 
Pour  séparer  l’alcool  ; amyliquTfu  aVe‘dU  chlo^me 

^is  Par  l’éther.  L’évaporation  de  “a  sol utiJZ  ammonia(ïae  et 
un  résidu  cristallin  incolore  rmi  en  • i 0 .ethüree  nous  donna 
pour  en  séparer  le  sulfate  ’d\mmon™1S  & laCt,0n  de  ralc°o1  absolu 
l’évaporation  donne  un  résidu  dont  uneT’  t-0"^  Une  solution  d°nt 
introduite  par  gouttes  dan ^ * 
de  la  pupille.  Les  caractères  chiminn^  une  ^datation  manifeste 
avec  une  netteté  classique  ^ ô Urent  eoaIement  obtenus 

ÆïîWiî.t!,  r t!  - «* 

feuilles  de  belladone.  Cette  fille  déclara  ^ a même  infusion  de 
de  son  empoisonnement  consistaient  dans^n  1®. ® P~miers  symptômes 
joyeuse,  dansait  et  sautait,  de  telle  sorte  une  1 dl!resse  ; elle  était 
que  les  parents  d’Eléonore  n’étaient  „!!  T î voisins,  qui  savaient 

fille  était  réellement  prise  de  boisson  Mais  cetTtâu’i  “'“"T  qUe  ,a 
tôt  suivi  d’une  céphalalgie  très-intense  »,  T ®,  ivresse  fut  bien- 

prononcée  ; la  parole  devint  de  plus  en  nlusTff  u*  d lébétude  assez 

txkdieo.  - Empoisonnement  J In,ensilé, 
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de  sorte  que  vers  cinq  heures  et  demie  la  malheureuse  est  tombée  ; 
ses  parents  la  croyaient  mourante  quand  ils  sont  venus  réclamer  nos 
soins.  A notre  arrivée,  vers  six  heures,  nous  vîmes  Eléonore  couchée 
par  terre;  la  respiration  était  accélérée,  le  pouls  petit,  serre  et  très* 
accéléré  (120  à 130  pulsations  par  minute).  La  malade  ne  répondait 
pas  à nos  questions;  la  peau  était  insensible,  sèche,  et  les  membres 
tant  supérieurs  qu’inférieurs  étaient  comme  paralysés.  La  déglutition 
était  impossible,  les  yeux  étaient  fermés  et  nous  vîmes,  en  écartant 
les  paupières,  que  les  pupilles  étaient  insensibles  à la  lumièie  , leur 
dilatation  était  telle  qu’on  voyait  à peine  le  rebord  de  l’iris.^  La  mu- 
queuse oculo-palpébrale  était  lortement  injectee  et  tuméfiée  et  les 
globes  oculaires  formaient  une  saillie  anormale.  L’organe  de  1 olfaction 
était  également  privé  de  sa  sensibilité;  de  l’eau  vinaigrée,  introduite 
dans  les  narines,  n’y  produisit  pas  la  moindre  irritation.  La  face  était 
fortement  gonflée  et  présentait,  avec  le  reste  des  téguments  externes, 
l’éruption  scarlatineuse  qui  caractérise  si  bien  l’intoxication  par  la 

belladone. 

Les  révulsifs  externes  furent  immédiatement  ordonnes  et  entre 
temps  on  injecta  par  la  voie  hypodermique  et  à la  région  épigastrique 
2 centigrammes  d’une  solution  aqueuse  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. La  piqûre  produite  par  la  seringue  de  Pravaz  nous  prouva  une 
fois  de  plus  que  la  sensibilité  était  nulle;  celle-ci  néanmoins  se  ré- 
veilla, mais  très- faiblement,  au  fur  et  à mesure  que  la  morphine  fut 
injectée.  L effet  de  cette  injection  fut  manifeste,  et  api  es  a\oir  admi- 
nistré les  2 centigrammes , de  très-légers  mouvements  généraux 
se  produisirent,  mais  malheureusement  pour  cesser  quelques  in- 
stants après.  La  circulation  se  ralentit  sous  1 action  de  la  moiphinc 
et  le  pouls  devint  en  même  temps  plus  ample.  Cette  heureuse  réac- 
tion ne  dura  que  quatre  à cinq  minutes,  pour  laisser  prendre  à*  ~ 

circulation  ses  caractères  primitifs. 

On  plaça  alors  un  lavement  troid  a 1 eau,  contenant  une  bonne 
proportion  de  sel  marin,  et,  en  pratiquant  cette  operation,  nous  pûmes 
nous  convaincre  d’une  certaine  résistance  du  spliinctei  anal.  L eau 
salée  fut  parfaitement  retenue  par  le  rectum. 

Pendant  ce  temps,  et  quoique  l’injection  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine ne  nous  fît  guère  esperer  le  moindre  succès,  nous  considérions 
toutefois  de  notre  devoir  d’attendre  encore  quelques  instants.  Nous 
restâmes  ainsi  près  de  notre  malheureuse  pendant  environ  un  quart 
d’heure,  temps  pendant  lequel  nous  désespérions  de  plus  en  plus  de 
son  sort.  Nous  voulions  néanmoins  essayer  l’action  des  vomitifs;  du 
tartre  émétique,  à la  dose  de  10  centigrammes  en  solution  dans 
l’eau,  fut  administré  par  les  narines;  cette  quantité  fut  donnée  d une 
manière  fractionnée  dans  l’espace  de  quinze  minutes.  Son  adminis- 
tration fut  suivie  d’un  succès  moindre  encore  que  celui  obtenu  avec 
la  morphine;  le  pouls  ne  subit  aucune  modification^  et  nous  ne  pûmes 
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constater  que  le  réveil  de  quelques  légers  mouvements  généraux 

qui  disparurent  bientôt.  b ’ 

Deux  médicaments  venaient  d’écîiouer  entre  nos  mains;  les  révul- 
sifs externes  donnèrent  le  même  résultat.  Des  compresses  d'eau 
lroide  furent  alors  appliquées  sur  la  tète. 

À neuf  heures  et  demie  du  soir,  il  n’v  avait  pas  la  moindre  amé- 
oration  ; tous  les  symptômes  persistèrent  avec  leur  intensité  primi- 

1 V ?Vai-  eU  m évacuation  urinaire,  ni  élimination  de  matières 
cales.  Le  tannin  en  desespoir  de  cause,  fut  alors  administré  par 
e*  narines  sous  forme  de  solution  aqueuse  et  dans  la  proportion  de 
4 grammes  de  tannin  sur  200  grammes  d’eau  distillée.  11  fut  admi- 
îslie  par  cuillers  a soupe  toutes  les  heures 

Ce  médicament  sauva  la  fille.  Déjà  par  l’administration  de  la  nre- 
eie  cuiller  et  apres  un  intervalle  de  trois  minutes,  il  se  produisit 
un  vomissement  abondant  d’un  liquide  verdâtre;  un  instant  après 
on  put  apercevoir  de  petits  mouvements  généraux,  mais  les  organes 
es  sens  restaient  abolis.  Chaque  cuiller  administrée  fut  suivie  de 
nouveaux  vomissements,  suivis  à leur  tour  d’un  amendement  dans  les 
symptômes  generaux.  A minuit  et  demi,  la  conscience  tend  à revenir 

mUlt,'pl,ent;  la  VUe  le  — S**  restaient 

Vers  deux  heures,  l’intelligence  revient.  Eléonore  ouvre  les  veux 
et  saie  de  se  lever.  Elle  appelle  son  père,  qui  se  trouve  au-delanï 

tu’ôn  î iiT,b  6,T  ï0,t  ^ ^ e commence  à répondre  aux  questions 

sensdi  lln  ’ a fymptômes  les  Plus  inclui'^‘™ts  disparaissent  in- 
sens  blement,  de  sorte  que,  vers  sept  heures  du  malin,  la  lîlle  quitte 

son  m pour  causer  et  jouer  avec  ses  frères  et  ses  sœurs.  Les  ma- 
tières vomies,  que  notre  malade  avait  rendues  depuis  le  retour  de  la 
conscience  étaient  verdâtres  et  conséquemment  biliaires;  Eléonore 
. 6 0IS;  déclara  que  ces  matières  n’avaient  aucune  saveur.  La  vue 
présentait  les  memes  anomalies  que  chez  son  frère  : la  diplopie  et  h 

Le  matin,  vers  six  heures,  la  fille  a eu  pour  la  première  fois  une 
»elle  liquide,  avec  élimination  d’une  petite  quantité  d’urine.  A partir 
de  ce  moment,  la  solution  astringente  ne  détermina  plus  de  vomisse 
ments.  La  rougeur  scarlatiniforme  a disparu;  la  chaleur  de  la  peau 
es  normale  et  le  pouls  marque  80  pulsations  à la  minute.. 

Dans  ! après-midi  du  2A,  je  revis  la  fille  vers  deux  heures.  Elle 
accusai,  encore  une  douleur  frontale  qu’elle  supporte  facilement  une 
»oif  intense,  une  secheresse  avec  douleur  de  la  gorge,  une  raïicité 
e a voix  et  1 expulsion  de  crachats  perlés  blancs.  Il  n’existe  aucune 
douleur  dans  les  globes  oculaires  ni  dans  le  nez.  Elle  n’a  pas  d’éter 
numents,  mais  chaque  fois  qu’elle  se  mouche,  les  nërîne  laissent' 
échapper  un  mucus  entremêlé  de  stries  de  san^  Une  diarrhée  a ™ 
mencé  ce  malin  et  jusqu’ici  la  fille  a déjà  eu  douze  teZ  °m' 
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Vers  le  soir,  les  narines  ne  donnaient  plus  de  mucus  strié  de  sang  ; 
les  pupdles  étaient  encore  assez  ddatees,  quoique  la  vue  était  assez 
distincte  ; les  objets  paraissaient  encore  doubles.  La  muqueuse  oculo- 
palpébrale  est  encore  tuméfiée  et  fortement  injectée.  La  céphalalgie 
avait  disparu;  l’ouïe,  qui  était  devenue  difficile,  est  meilleure,  et  la 
famille  prétend  que  la  voix  de  l’enfant  est  maintenant  plus  claire 
qu’avant  l’invasion  de  l’empoisonnement.  11  n’y  a plus  eu  élimination 
de  crachats  perlés;  la  marche  est  devenue  difficile  et  la  diarrhée 
cesse.  Eléonore  n’a  pas  évacué  de  l’urine  de  toute  la  journée  et  n’en 
sent  d’ailleurs  pas  le  besoin. 

La  solution  au  tannin  a été  continuée  toute  la  journée  ; quant  au 
régime,  nous  nous  étions  bornés  a recommander  simplement  une 
soupe  à la  crème  de  tartre. 

Le  25,  au  matin,  la  fille  a uriné  pour  la  seconde  fois  depuis  un 
jour  et  demi.  Ses  pupilles  sont  moins  dilatées;  la  muqueuse  oculo- 
palpébrale  est  revenue  à son  état  normal  ; tout  vomissement  a cessé 
et  il  n’y  a eu  qu’une  selle  liquide  depuis  hier  au  soir.  Notie  malade 
prétend  ne  plus  rien  sentir.  — Nous  cessons  l’administration  du 
tannin,  qui  est  remplacé  par  le  nitre,  à titre  de  diurétique.  Nous  lui 

permettons  des  soupes  et  du  bouillon. 

Le  26,  Eléonore  vint  nous  dire  qu’elle  a eu  des  urines  abondantes 
et  deux  selles  compactes.  Les  pupilles  ne  sont  plus  dilatées. 

Le  27,  je  la  considérais  comme  complètement  guérie. 

L’histoire  de  cette  malade  est  complétée  par  l’analyse  chimique  de 
ses  urines  quittées  le  26.  A cet  effet,  l’urine  fut  soumise  a la  même 
série  d'opérations  décrites  plus  haut,  et  nous  avons  obtenu  un  ré- 
sultat identique;  nous  devons  ajouter  néanmoins  que  la  quantité 
de  résidu  cristallin,  obtenue  dans  cette  circonstance,  fut  de  beau- 
coup inférieure  à celle  obtenue  dans  1 analyse  des  uiines  de  Jean 

Leliaert. 

Observ.  VI.  — Empoisonnement  par  les  racines  de  belladone  survenu 
dans  des  circonstances  particulières . ( Corresp . Blatt , J.  Schweiz, 
I.  1873,  n°  2 lx.) 

Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-huit  ans  dont  la  profession  consiste  à 
rechercher  les  plantes  médicinales.  Après  une  demi-journée  consa- 
crée à déterrer  des  racines  de  belladone,  il  dut,  en  l’absence  d eau  a 
sa  portée,  se  mettre  à déjeuner  sans  s’être  lavé  les  mains.  Dès  a 
nuit  suivante,  il  avait  de  l’insomnie  causée  par  de  l’agitation  de  la 
faiblesse  et  de  la  céphalalgie.  L’articulation  des  mots  était  difficile; 
langage  entrecoupé  et  mêlé  de  conceptions  délirantes.  Le  lendemain, 
il  va  trouver  le  docteur  11...  Sa  marche  vacillante  ressemblait  a celle 
d’un  homme  ivre,  les  membres  supérieurs  paraissaient  atteinte  e 
chorée.  Le  pouls  était  accéléré,  120,  130  par  minute.  Le  visage 
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rouge  sale,  les  pupilles  très-dilatées.  11  existait  des  hallucinations  et 
des  troubles  de  la  vue.  Tous  ces  symptômes  ne  tardèrent  pas  à cesser 
sous  1 influence  d’un  émétique  et  de  purgatifs  à haute  dose. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  JUSQUIAME  ET  LE  DATURA, 

PAR  L’HYOSGYAMINE  ET  LA  DATURINE. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  d’emprunter  au  beau 
ti  a\ ail  de  MM.  Oulmont  et  Laurent  (1)  la  description  de 
l’empoisonnement  par  l’hyoscyamine  et  par  la  daturine 
qu  ils  ont  tracée  d après  des  expériences  qui  leur  sont 
propres  : 

« Quel  que  soit  le  mode  d’administration  des  alcaloïdes 
des  solanées,  ils  déterminent  d’une  manière  constante  la  di- 
latation de  la  pupille  et  la  sécheresse  de  la  gorge.  Les  autres 
effets  sont  variables  suivant  les  doses  absorbées. 

» Lorsqu’on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’un 
homme  adulte  une  dose  faible  d’hyoscyamine  (de  1 à 3 mil- 
ligiammes),  en  moins  de  quelques  minutes  les  pupilles  se 
dilatent,  et  1 iris  est  effacé  après  20  ou  25  minutes.  En  même 
temps,  le  malade  accuse  une  sécheresse  de  la  gorge  et  des 
gencives,  qui  se  traduit  par  des  mouvements  involontaires 
de  déglutition  et  un  mâchonnement  continuel.  La  soif  est 
vive  et  s’accompagne  de  dysphagie. 

)>  Il  y a une  légère  accélération  du  pouls  et  de  la  respira- 
tion, ainsi  qu  une  augmentation  faible  de  la  température  * 
mais  cette  augmentation  n’est  pas  constante. 

» Le  malade  accuse  de  la  lourdeur  de  la  tête,  une  légère 
excitation  avec  tendance  au  mouvement;  mais  les  jambes 
vacillent,  fléchissent  et  ne  peuvent  conduire  l’homme  qui 
paraît  enivré.  Au  bout  d’une  heure  ou  deux,  surviennent  des 
envies  de  dormir,  de  la  lassitude  ; quelquefois  un  léger  dé- 
lire et  un  sommeil  profond  succèdent  à cette  période  d’ex- 


(t)  De  Vhyosciamine  et  de  la  daturine  étudiées  au  point  de  vue  de  leur 
action  physiologique  (. Archiv . de  physiol.  norm.  et pathol.,  1870,  t III 
p.  21o  et  234,  et  Laurent,  Thèse  de  Paris,  1870).'  ’ * 
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citation.  Le  lendemain  il  ne  reste  qu’une  sensation  de  séche- 
resse à la  gorge,  et  quelquefois  la  pupille  est  encore  dilatée. 
Chez  les  personnes  impressionnables,  on  constate  quelque- 
fois des  troubles  de  la  vision,  de  la  diplopie  par  exemple. 
Quelques-uns  de  nos  malades,  après  avoir  pris  de  ces  faibles 
doses,  ont  éprouvé  des  rêves  érotiques  insolites,  suivis  par- 
fois de  pollutions.  D’après  Mérat  et  Delens,  les  Hindous  se 
servent  de  l’extrait  de  datura  pour  se  procurer  un  délire  gai,, 
fantastique,  des  songes  agréables,  ce  qui  a fait  donner  à cette 
plante  le  nom  de  Burlado  (facétieux)  par  les  Portugais  de  ce 
pays;  il  paraît  que  cet  extrait  agit  aussi  dans  ce  cas  comme 
aphrodisiaque. 

» Une  dose  plus  élevée  produit  un  état  tout  à fait  compa- 
rable à l’ivresse  ; les  troubles  de  la  vision  sont  plus  accentués, 
l’iris  complètement  effacé.  A la  lumière,  le  malade  ne  peut 
plus  fixer  les  objets;  ceux-ci  paraissent  doubles,  frangés  sur 
les  bords,  entourés  d’images  colorées;  ces  phénomènes  dis- 
paraissent dans  la  demi-obscurité.  Le  malade  a des  halluci- 
nations de  la  vue;  nous  trouvons  dans  une  observation  de 
Simon  Schultz  ( Éphémérides  des  curieux  de  la  nature , déc.  I, 
an  IY  et  V,  p.  126)  la  relation  d’un  empoisonnement  par 
la  jusquiame  : quatre  ‘jeunes  gens  mangèrent,  par  erreur, 
des  racines  de  jusquiame,  et  ils  furent  pris  d’un  délire  fu- 
rieux; un  autre,  nouveau  Midas,  voyait  se  changer  en  or  tous 
les  objets  placés  devant  lui,  même  les  mets  qu’on  déposait 
sur  la  table  ; un  troisième,  renouvelant  le  prodige  de  Circé, 
voyait  changés  en  porcs  les  hommes  avec  lesquels  il  se  trou- 
vait. Ils  guérirent  tous. 

» Choquet  [Journal  de  Leroux  et  Corvisart , 1813,  t.  XXM, 
p.  345)  raconte  ainsi  l’empoisonnement  de  deux  soldats  par 
la  jusquiame  : c<  Leur  aspect  devint  stupide,  leur  langue  se 
paralysa,  leurs  membres  s’engourdirent,  et  cet  état,  très- 
analogue  aux  derniers  degrés  de  l’ivresse,  retraça  aux  nom- 
breux spectateurs  une  scène  qui  ne  leur  est  que  trop  fami- 
lière. » 

» Plenck  ( Toxicologia , p.  87)  rapporte,  d’après  Wepfer,  un 
empoisonnement  de  moines  par  la  jusquiame;  le  lendemain 
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plusieurs  malades  voyaient  les  objets  colorés  en  rouge. 

» Souvent,  avec  des  doses  élevées,  il  se  produit  un  délire 
furieux;  cet  effet  est  plus  fréquent  dans  l'empoisonnement 
par  ledatura.  Duguid  (« Journal  de  Vandermmde,  t.  VII,  p.  130, 
1757)  a vu  un  malade  qui  prit  par  erreur  des  fruits  de  pomme 
épineuse  dans  une  pinte  de  lait.  Après  avoir  décrit  les  sym- 
ptômes ordinaires  de  l’empoisonnement*  il  ajoute  : «On 
s’aperçut  visiblement  que  ses  membres  étaient  paralysés. 
11  devint  ensuite  furieux  au  point  qu’on  pouvait  à peine  le 
contenir  dans  son  lit  où  il  s’agitait  violemment;  il  faisait  une 
infinité  de  signes  dont  il  n’était  pas  possible  aux  assistants 
de  comprendre  le  sens.  » Il  conclut  à ce  qu’on  n’emploie 
jamais  le  stramonium.  Nous  trouvons  une  observation  ana- 
logue dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  (3e  dé- 
cade, an  III,  p.  302)  : De  mania  gravi  ex  clandestinâ  et 
immodicâ  Daturæ  seminis  exhibitioney  par  Frankenau.  Tous 
les  auteurs  de  traités  de  toxicologie  et  de  matière  médicale 
rapportent  ces  effets  produits. 

» La  dysphagie  survient  toujours  par  l’emploi  de  doses 
élevées;  elle  s’accompagne  d’une  sécheresse  de  la  gorge,  qui 
va  jusqu’à  la  sensation  de  brûlure.  En  même  temps  il  existe 
de  la  raucité  de  la  voix,  et  quelquefois  une  aphonie  com- 
plète. La  respiration  s’accélère,  devient  saccadée,  suspi- 
cieuse. Les  battements  du  cœur  sont  précipités  ; la  face  de- 
vient pâle,  les  extrémités  se  refroidissent  et  se  couvrent 
d’une  sueur  visqueuse. 

» Il  y a quelquefois  des  troubles  cérébraux  dès  le  début. 
Le  malade,  en  proie  à des  hallucinations,  appelle  les  per- 
sonnes qu’il  voit  en  rêve,  se  débat  dans  son  lit;  il  essaye  de 
se  lever,  de  marcher,  et  tombe  après  avoir  fait  quelques  pas 
en  chancelant. 

» Fodéré  [Médecine  légale , t.  IV)  rapporte  un  empoisonne- 
ment par  une  décoction  de  jusquiame  donnée  en  lavement; 
le  malade  était  dans  un  état  d’engourdissement  avec  perte 
de  mouvement  du  bras  droit,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  du 
même  côté;  on  constate  de  la  somnolence,  une  respiration 
précipitée,  beaucoup  de  difficultés  dans  les  fonctions  de  l’en- 
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tendement,  enfin  presque  tous  les  symptômes  qui  caracté- 
risent une  attaque  d’apoplexie,  excepté  le  stertor  et  la  dis- 
torsion de  la  bouche. 

» En  même  temps  surviennent  de  fréquentes  envies  d’uri- 
ner, suivies  d’efforts  de  miction;  les  muscles  abdominaux 
en  contraction  expulsent  quelques  gouttes  d’urine  de  la  ves- 
sie qui  semble  paralysée.  Quelquefois  on  trouve  du  priapisme. 
Un  certain  nombre  d’empoisonnements  se  sont  terminés  par 
une  diarrhée  abondante;  dans  d’autres  cas,  on  a trouvé  des 
sueurs,  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  (Greding). 
Cette  période  d’excitation,  qui  peut  durer  quatre  à cinq 
heures,  est  suivie  d’un  coma  dont  la  durée  est  plus  ou  moins 
longue,  et  le  malade  se  réveille,  n’accusant  qu’une  soif  vive 
avec  céphalalgie. 

» On  a signalé,  comme  fréquentes,  diverses  affections  cuta- 
nées à la  suite  des  empoisonnements  par  la  jusquiame  et  le 
datura  stramonium.  Presque  tous  les  auteurs  en  citent  des 
observations.  Greding  a vu  de  l’urticaire,  de  l’érythème  sim- 
ple, des  éruptions  furonculeuses.  Nous  n’en  avons  jamais 
constaté. 

» L’empoisonnement  par  le  datura  présente  de  plus  une 
particularité  très-importante;  sous  cette  influence,  les  batte- 
ments du  cœur  peuvent  devenir  intermittents,  se  suspendre 
et  amener  une  syncope  mortelle. 

» Nous  avons  observé  des  faits  de  ce  genre  sur  l’homme 
et  sur  les  animaux  ; nous  rapportons  plus  loin  l’observation 
d’un  de  nos  malades  qui  fut  pris  d’intermittences  du  cœur 
très-inquiétantes,  et  voici  celle  d’un  chien  qui  eut  une  syn- 
cope mortelle. 

» Le  2 août  1869,  à 1 h.  25  m.,  on  fait  une  injection  de 
11  centigrammes  de  daturine  à la  patte  supérieure  d’un  gros 
chien,  bien  musclé  : à 1 h.  26  m.,  dilatation  des  pupilles, 
qui  est  complète  à 1 h.  30  m.  L’animal  est  pris  de  tremble- 
ment, plus  prononcé  dans  le  train  postérieur.  À 1 h.  û5  m., 
injection  nouvelle  de  k centigrammes  de  daturine;  l’animal 
est  pris  de  convulsions,  et  vomit  quelques  matières  alimen- 
taires, peu  abondantes.  Quelques  instants  après,  on  le  fixe 
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sur  une  table  pour  prendre  le  tracé  de  sa  carotide;  il  meurt 
subitement  avant  toute  opération. 

» Al  autopsie,  nous  trouvons  les  méninges  injectées  sans 
î rnonhagie;  la  substance  cérébrale  ne  présente  pas  de 
lésion  appiéciable,  ainsi  que  la  moelle.  Le  cœur  est  flasque, 
jempli  de  sang  noir  à demi  coagulé.  Les  poumons,  d’une 
belle  teinte  rosée,  paraissent  entièrement  sains. 

» Un  des  tracés  cardiaques  indique  également  des  inter- 
mittences du  cœur. 

» John  bliort  ( Dublin  medical  Press , novembre  1863  et 
Ga^Ue  hebdomadaire, , 1864,  p.  95)  a eu  l’occasion  de  faire 
1 autopsie  de  deux:  individus  morts  à la  suite  d’empoisonne- 
ment par  le  stramonium.  Dans  un  cas,  un  brahme  de  45  ans 
mange  des  fruits  de  pomme  épineuse;  aussitôt  se  déclare  un 
délire  violent  suivi  de  coma  qui  se  termine  par  la  mort  au 
bout  d une  heure.  A l’autopsie,  l’auteur  a trouvé  une  con- 
gestion delà  muqueuse  gastro-intestinale;  tous  les  autres 
viscères  étaient  sains,  mais  le  fait  le  plus  notable  était  la  va- 
cuité et  la  flaccidité  du  cœur. 

» Dans  le  second  cas,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  mourut 
dans  des  attaques  de  convulsions  après  avoir  mangé  des  fruits 
de  datura.  On  trouva  une  congestion  de  la  muqueuse  diges- 
tive, une  injection  considérable  du  cuir  chevelu  et  des  mé- 
ninges, une  fermeté  et  une  sécheresse  insolites  du  cuir  che- 
velu. Le  cœur  présentait  les  mêmes  caractères  que  chez  le 
premier  malade;  il  était  vide,  flasque  et  mou. 

» En  expérimentant  sur  les  animaux,  nous  avons  retrouvé 
le  même  ensemble  de  symptômes  que  chez  l’homme;  nous 
avons  même  pu  les  rendre  plus  manifestes.  Un  des  premiers 
phénomènes  que  l'on  retrouve,  c’est  la  dilatation  de  la  pu- 
pille qui  s’accompagne  de  sécheresse  de  la  gorge;  l’animal 
a eu  un  mâchonnement  continuel;  il  essaye  de  boire  mais 
ne  peut  avaler.  Si  l’injection  a été  faite  après  un  repas,  on  a 
souvent  des  vomissements  de  matières  alimentaires. 

» L’animal  pousse  des  cris  rauques;  la  respiration  s’accé- 
lère au  point  qu’on  ne  peut  plus  compter  les  mouvements 
du  thorax.  La  sensibilité  périphérique  s’émousse,  on  peut 
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pincer  les  narines  du  chien  sans  provoquer  de  mouvements. 
La  cornée  conserve  sa  sensibilité.  Si  l’on  fait  lever  l’animal, 
il  ne  peut  se  tenir  debout  qu’en  s’appuyant  contre  un  objet; 
après  quelques  instants,  il  s’affaisse  sur  le  train  de  derrière 
qu’il  semble  oublier.  En  poussant  l’animal,  on  lui  fait  faire 
quelques  pas,  il  court,  puis  les  mouvements  deviennent  in- 
coordonnés, et  il  retombe. 

» L’animal  fuit  la  lumière,  il  se  tient  à l’ombre,  y reste 
couché  pendant  quelques  heures,  au  bout  desquelles  il  se 
se  remet  complètement.  L’appétit  revient,  la  dysphagie  dis- 
paraît; toutefois  on  observe  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
la  dilatation  des  pupilles. 

» L’empoisonnement  par  la  dalurine  produit  une  agitation 
beaucoup  plus  grande  dès  le  début;  plus  tard,  on  voit  sou- 
vent des  mouvements  convulsifs. 

» L’affaiblissement  du  train  postérieur  se  remarque  chez 
le  chien,  même  lorsqu’on  injecte  des  doses  faibles  d’alca- 
loïde. Ce  phénomène  se  manifeste  dans  d’autres  intoxications 
et  même  dans  les  affections  vermineuses.  M.  Cl.  Bernard  l’a 
signalé  dans  l’empoisonnement  par  la  morphine,  et  a com- 
paré la  démarche  du  chien  à celle  d’une  hyène.  Orfila  avait 
donné  cette  semi-paralysie  comme  un  des  effets  de  l’extrait 
de  jusquiame.  Chez  le  chat,  elle  devient  très-sensible  quand 
l’animal  veut  sauter.  Les  observations  d’empoisonnement 
par  les  solanées  nous  montrent  le  même  phénomène  chez 
l’homme. 

» Avec  des  doses  plus  considérables,  cet  affaiblissement 
s’étend  aux  membres  antérieurs,  et  l’animal  tombe  dans  un 
profond  coma. 

» Les  autopsies  sont  rares  à la  suite  de  l’empoisonnement 
par  les  solanées.  Barrère  ( Observations  anatomiques)  a constaté 
l’injection  des  méninges  et  du  cerveau,  ainsi  que  quelques 
taches  rouges  dans  l’estomac.  J’ai  cité  plus  haut  les  lésions 
constatées  par  John  Short. 

» Chez  les  animaux  que  nous  avons  sacrifiés  soit  par  hé- 
morrhagie, soit  par  insufflation  d’air  dans  le  cœur,  cai  la 
mort  survient  rarement,  nous  avons  trouvé  une  injection  très- 
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ioile  des  méninges  et  du  cerveau,  souvent  des  suffusions 
sanguines  a la  base  de  l’encéphale  et  de  véritables  hémor- 
rhagies dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère.  M.  Lemattre  les  a 
signalées  également. 

» Les  poumons  étaient  toujours  sains  ; quelquefois  nous 
avons  trouvé  des  congestions  chez  les  animaux  maintenus 
longtemps  dans  le  décubitus  dorsal.  Schroff  a donné  30  cen- 
tigrammes d’hyoscyamine  à un  lapin;  la  respiration,  d’abord 
ralentie,  s’accéléra.  L’auscultation  fit  percevoir  des  deux 
côtés  du  thorax  une  respiration  bronchique  très-forte 
accompagnée  de  raies.  A l’autopsie,  il  trouva  de  la  pneu- 
monie. Sur  un  autre  lapin,  il  trouva  la  môme  lésion.  II  con- 
sidère cette  phlegmasie  comme  une  lésion  constante  de 
empoisonnement  par  Lhyoseyamine.  Lemattre  ne  l’a  jamais 
rencontrée;  il  a vu  de  petits  points  d’hypérémie  partielle  se 
réunissant  pour  former  des  groupes  plus  nombreux  à la 
surface  que  dans  l’intérieur  du  poumon,  régulièrement  dis- 
séminés, et  occupant  la  base  aussi  bien  que  le  sommet. 

Uuelques-unes  de  ces  plaques  présentaient  des  hémorrha- 
gies. 

» Jamais  nous  n’avons  trouvé  d’altération  au  point  où  l’in- 
jection avait  été  pratiquée.  » 


Observ.  I.  Empoisonnement  accidentel  d'un  enfant  par  les  fruits 

tJïVUSfq?a?e’  (Docteur  Crack>  Brit.  and  for.  med.  chir.  Rev. 

18a9,  et  Arch.  gêner . deméd.  1859,  t.  I,  p.  654.) 

Lu  enfant  mangea  environ  une  once  de  semence  non  mûre  de 
jusquiame  avec  la  capsule.  Les  principaux  symptômes  furent  : con- 
gestion de  la  face,  agitation  violente,  hallucinations  visuelles  et  audi- 
tives, yeux  brillants,  pupilles  largement  dilatées,  pouls  très-accéléré 
respiration  pénible;  en  outre,  tout  le  corps  se  couvrit  d’uneSon 
tout  a fait  semblable  a celle  de  la  scarlatine  et  la  rougeur  gagna  môme 
une  partie  de  la  muqueuse  buccale. 

La  matière  toxique  fut  rejetée  heureusement  après  l’administration 
de  quelques  vomitifs,  et  l’enfant  guérit  ; mais  les  symp™K 
P us  haut  ne  cessèrent  entièrement  qu’au  bout  de  vingt-JpiatTe  h uref 
et  les  pupilles  restèrent  dilatées  pendant  plusieurs  jours  Le  quatrième 

joui  apparut  une  éruption  analogue  à celle  de  la  varicelte  la  peau 
se  desquama  ensuKe  abondamment.  ’ V 
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EMPOISONNEMENT  PAR  LE  DATURA 

A.  Taylor  cite  un  certain  nombre  d’empoisonnementspar 
la  pomme  épineuse  du  Datura , prise  accidentellement  par 
des  enfants.  L’analogie  des  symptômes  avec  ceux  que  déter- 
mine la  belladone  est  frappante.  Le  plus  grand  nombre  des 
cas  s’est  terminé  par  la  guérison  assez  rapidement,  quoique 
la  dilatation  de  la  pupille  persistât  plusieurs  jours,  mais 
le  savant  médecin  légiste  cite  plusieurs  cas  de  mort;  celui 
d’un  enfant  de  deux  ans  qui  avait  avalé  une  certaine  quan- 
tité de  grains  de  stramonium,  et  qui  expira  en  trente-quatre 
heures;  le  cas  le  plus  intéressant,  puisqu’il  s agit  d un  em- 
poisonnement criminel  dans  lequel  une  femme  d’Osnabrück 
avait  administré  à sa  mère  une  décoction  de  semences  de 
datura  réduite  en  poudre,  au  nombre  de  cent  vingt  environ. 

La  mort  s’ensuivit  en  sept  heures. 

Cet  empoisonnement  est  communaux  Indes,  et  le  docteur 
Brown  (de  Lahore)  en  rapporte  92  cas,  dont  21  suivis  de 
mort.  Mais  il  est  rare  que  la  proportion  des  terminaisons 
funestes  soit  aussi  considérable.  Le  datura  est  surtout  em- 
ployé par  les  Hindous  pour  produire  l’insensibilité  et  le  dé- 
lire qu’ils  recherchent  dans  quelques-unes  de  leurs  pratiques 
criminelles.  Les  médecins  anglais  qui  ont  exercé  dans  ces 
contrées  signalent  les  effets  rapides  des  préparations  du 
datura.  Mais  on  voit  en  même  temps  qu’elles  ne  donnent 
pas  souvent  la  mort.  Sur  51  cas  d’empoisonnement  par  cette 
substance,  recueillis  en  une  année  à l’hôpital  de  Bombay 
par  le  docteur  Giraud,  il  n’y  en  a qu’un  qui  se  soit  terminé 
d’une  manière  fatale,  et  quatre  seulement  ont  présenté  des 
symptômes  très-alarmants. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA  MORELLE. 

J’emprunte  au  docteur  Magne  (de  Souillac)  la  relation  fort 
bien  tracée  et  accompagnée  de  très-judicieuses  réflexions 
d’un  double  empoisonnement  par  la  morelle  (Solanum  ni- 
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grum ),  dont  il  met  ainsi  hors  de  doute  les  propriétés  véné- 
neuses souvent  contestées.  Orfila  et  Alibert  avaient  déjà 
cité  chacun  un  exemple  des  effets  délétères  de  cette  plante. 
Ceux  qu’y  ajoute  M.  Magne  ne  permettent  pas  d'admettre 
qu'il  y ait  eu,  comme  on  l’a  prétendu  souvent,  confusion 
entre  la  belladone  et  la  morelle. 

Observ.  ï.  — Empoisonnement  suivi  de  mort  par  les  feuilles  de 
morelle . ( Gazette  des  hôpitaux , septembre  1859.) 

Le  10  août  1859,  vers  cinq  heures  du  soir,  Rose  D...  et  Marie  M..., 
de  Souillac  (Lot),  âgées  de  trois  ans  et  demi,  suivirent  la  veuve  M. ./ 
qui  allait  aux  champs.  Elles  s’arrêtèrent  sur  un  chemin  bordé*  de 
murs,  à 100  mètres  environ  des  dernières  maisons  de  la  ville.  La 
veuve  M...,  voyant  les  enfants  s’amuser  tranquillement  dans  un  coin, 
ne  s’occupa  nullement  de  ce  qu’elles  faisaient.  Elles  rentrèrent  chez 
elles  vers  sept  heures  du  soir. 

Marie  M...  ne  voulut  rien  manger  du  souper  de  sa  famille.  Vers  huit 
heures,  elle  se  plaignit  du  ventre  et  demanda  à se  coucher.  Cette 
enfant,  qui  avait  eu  la  diarrhée  pendant  quelques  jours,  était  à cette 
époque  bien  remise.  Sur  les  neuf  heures,  la  douleur  du  ventre 
augmenta  et  il  survint  quelques  nausées  sans  vomissements.  Il  s’y 
joignit  de  1 agitation  et  bientôt  du  délire.  Ces  symptômes  s’aggra- 
vèrent, et  vers  minuit  la  petite  malade  pouvait  à peine  être  maintenue 
dans  son  lit,  délirant,  bredouillant  et  cherchant  à s’échapper  des 
mains  qui  la  retenaient.  On  se  borna  à quelques  remèdes  insignifiants 
pendant  le  reste  de  la  nuit. 

Lorsque  je  vis  Marie  M...,  elle  était  dans  l’état  le  plus  grave  : 
ventre  excessivement  développé  et  tendu,  pouls  très-fréquent,  à 
peine  perceptible,  respiration  précipitée,  face  pâle,  dilatation  énorme 
des  pupilles,  agitation  des  membres,  avec  carphologie,  abolition  de 
l’intelligence. 

Ayant  été  deux  fois  témoin  d’accidents  produits  par  une  trop  forte 
dose  d’extrait  de  belladone;  éclairé  du  reste  par  la  similitude  des 
symptômes  observés  chez  Rose  D...,  je  n’eus  pas  de  doute  qu  elles  ne 
fussent  toutes  les  deux  empoisonnées  par  une  solanée  vireuse.  J’admi- 
nistrai 10  centigrammes  de  tartre  stibié  que  j’avais  sur  moi,  et  fis 
donner  tout  de  suite  des  lavements  avec  de  l’eau  salée  et  du  savon. 
Les  vomissements,  sollicités  par  la  titillation  de  la  luette  et  par  l’inges- 
tion d’eau  tiède  mélangée  d’huile,  ne  purent  s’effectuer  ; il  y eut 
seulement  quelques  déjections  bilieuses  par  le  bas.  L'affaiblissement 
fit  des  progrès  rapides,  et  l’enfant  succomba  vers  sept  heures  sans 
avoir  pu  prendre  de  l’opium  que  j’avais  prescrit.  L’autopsie  ne  me 
fut  pas  permise. 
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ObserV.  IL  — Empoisonnement  non  suivi  de  mort  par  les  feuilles 

de  marelle.  (Ibid.) 

RoseD..,  qui  jouissait  précédemment  d’une  parfaite  santé,  fut  prise 
des  mêmes  accidents,  mais  avec  moins  d’intensité.  Elle  passa  toute 
la  nuit  très-agitée  et  sans  sommeil,  avec  des  frayeurs,  des  hallucina- 
tions et  de  la  carpliologie  (crocidisme).  Ce  fut  elle  que  je  visitai  la 
première,  vers  cinq  heures  du  matin. 

Je  la  trouvai  endormie  depuis  quelques  instants.  Le  pouls  était 
presque  normal,  et  la  respiration  calme.  N’ayant  encore  reçu  aucun 
renseignement  sur  la  cause  de  ces  accidents,  je  crus  à une  attaque 
d’éclampsie  sur  son  déclin  ; je  me  bornai  à prescrire  des  cataplasmes 
sinapisés  promenés  sur  les  extrémités  inférieures  et  l’application 
éventuelle  de  quelques  sangsues. 

Revenu  près  de  RoseD...  peu  d’instants  après  ma  première  visite, 
je  la  trouvai  réveillée  et  assise  sur  son  lit;  sa  figure  exprimait  la 
frayeur  et  l’étonnement;  les  pupilles  étaient  complètement  dilatées 
et  immobiles  ; il  y avait  un  reste  de  carphologie;  elle  commençait  à 
reconnaître  ses  parents,  ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  de  toute  la  nuit. 
Pensant  que  le  poison  n’était  plus  dans  l’estomac,  je  lui  fis  prendre 
quatre  cuillerées  d’huile  d’olive  avec  de  l’eau  tiède  et  administrer  des 
lavements  purgatifs.  Il  y eut  dans  la  matinée  plusieurs  déjections 
abondantes,  mais  sans  traces  de  débris  de  morelle. 

L’enfant  se  calma  peu  à peu  et  s’endormit.  Ce  sommeil  se  prolon- 
geant très-profond  et  d’une  manière  inquiétante,  je  prescrivis  une 
tasse  ordinaire  de  café,  quelle  prit  très-bien.  Le  soir  tout  était  rentré 
dans  l’état  normal,  sauf  les  pupilles  qui  restaient  dilatées. 

M.  le  docteur  Magne  fait  suivre  ces  deux  observations  des 
détails  que  nous  allons  reproduire  et  qui  ont  un  réel  inté- 
rêt pratique. 

aCette  enfant  raconta  à sa  mère  qu’elle  et  Marie  avaient 
fait  de  la  salade  avec  de  l’herbe,  que,  la  trouvant  mauvaise* 
elle  en  avait  peu  mangé,  tandis  que  sa  compagne  en  avait 
beaucoup  pris.  Je  me  transportai,  le  matin  même  de  l’acci- 
dent, sur  le  chemin  où  les  petites  fdles  s’étaient  arrêtées  la 
veille;  je  reconnus  l’endroit  où  elles  s’étaient  amusées,  et 
que  l’on  me  désigna  du  reste.  Le  terrain  était  piétiné,  et 
quelques  débris  de  morelle  étaient  épars  çà  et  là.  Cette 
plante  croissait  en  abondance  sur  les  bords  du  fossé;  plu- 
sieurs liges  paraissaient  fraîchement  coupées;  partout  ail- 
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leuis  celte  plante  était  intacte.  Je  la  reconnus  parfaitement 
à ses  caractères  botaniques;  elle  portait  en  même  temps  des 
fleurs  et  des  fruits  encore  verts. 

» Il  n’y  a dans  la  contrée  ni  jusquiame  ni  belladone.  Le 
Datum  stramonium  ne  croît  que  sur  les  sables  d’alluvion  de 
la  Dordogne,  rivière  distante  de  1200  mètres  environ  de  la 
ïille.  Le  tabac,  que  l’on  cultive  dans  les  champs,  n’était 
pas  encore  récolté  le  19  août;  il  a une  saveur  âcre  et  repous- 
sante qui  l’eût  fait  rejeter  par  les  enfants.  Depuis  plus  de  qua- 
rante ans  que  la  culture  du  tabac  est  autorisée  dans  le  Lot, 
je  ne  connais  pas  un  seul  exemple  d’empoisonnement  par 
cette  plante.  D’ailleurs,  les  symptômesémssentété  différents. 
Enfin,  il  est  constant  que  les  petites  filles  ne  s’étaient  pas 
écartées  du  chemin  où  elles  étaient  surveillées  par  la  veuve 
M...,  et  que  toute  la  journée  elles  n’étaient  alléesnulle  autre 
part.  Toutes  ces  circonstances  réunies,  jointes  à l’aveu  de 
Rose  D...,  ne  doivent  pas  laisser  de  doute.  C’est  bien  la 
mo relie  qui  a causé  les  accidents  observés.  Cette  plante, 
prise  en  certaine  quantité,  est  donc  très-vénéneuse,  et  les 
symptômes  qu’elle  produit  diffèrent'peu  de  ceux  de  la  bel- 
ladone, dont  l’action  est  seulement  plus  active.  » 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  TABAC  ET  PAR  LA  NICOTINE. 

L’empoisonnement  par  le  tabac  mérite  une  place  distincte 
parmi  les  empoisonnements  auxquels  peuvent  donner  lieu 
les  plantes  de  la  famille  des  solanées  et  que  nous  venons  de 
décrire.  Depuis  l’introduction  en  Europe  de  cette  substance, 
dont  l’usage,  sous  les  formes  si  diverses  [que  l’on  connaît,' 
s est  si  prodigieusement  développé, §des  cas  nombreux  d’em- 
poisonnement se  sont  produits  par  l’usage  tant  interne 
qu  externe  des  feuilles  de  tabac;  la  plupart,  il  est  vrai,  acci- 
dentels ou  causés  par  des  erreurs,  quelques-uns  cependant 
dus  à des  crimes.  Souvent  la  mort  en  a été  la  suite,  et  il 
n est  douteux  pour  personne  que  le  tabac  doive  être  rangé 
parmi  les  poisons  les  plus  redoutables. 

Il  doit  ses  propriétés  vénéneuses  à un  principe  très-actif 
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qui  paraît  avoir  été  connu  depuis  une  époque  beaucoup 
plus  éloignée  qu’on  ne  le  croit  généralement.  La  science 
s’accorde  à rapporter  à Vauquelin  l’honneur  d’avoir  signalé 
le  premier,  en  1809,  le  principe  du  tabac.  Mais  je  dois  à 
l’obligeance  d’un  médecin  érudit,  M.  le  baron  Yvan.,  qui  s’est 
occupé  pendant  longtemps  d’un  grand  travail  sur  le  tabac, 
la  communication  d’un  petit  ouvrage  extrêmement  curieux, 
qui  date  de  deux  siècles  (1),  et  où  se  trouve  le  passage  très- 
explicite  que  l’on  va  lire  : « Quelques-uns,  néanmoins,  pour 
prouver  qu’il  est  vénéneux,  objectèrent  l’expérience  de 
» certaine  quintessence  de  tabac  qui  fut  apportée  de  Flo- 
» rence  à Paris  il  y a quelque  temps,  dont  une  seule  goutte 
» introduite  dans  une  piqûre  faisait  mourir  à l’heure  même.» 
Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  là  l’indication  formelle  de  la 
nicotine.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  substance  n’est  en  réalité 
bien  connue  que  depuis  les  travaux  tout  modernes  de 
MM.  Barrai  et  Schlœsing.  Jusqu’en  1851  peu  de  chimistes 
la  considéraient  autrement  que  comme  un  produit  curieux, 
vénéneux  à très-petites  doses,  d’une  préparation  et  d’une 
conservation  difficiles.  Les  progrès  de  la  chimie  organique 
et  surtout  les  nombreux  travaux  exécutés  au  laboratoire  de 
la  manufacture  des  tabacs  de  Paris,  ont  depuis  cette  époque 
complété  l’étude  chimique  de  la  nicotine.  Mais  comme 
poison  son  histoire  était  restée  fort  incomplète,  les  traités 
spéciaux  n’indiquaient  aucun  procédé  capable  de  la  décou- 
vrir et  de  l’isoler,  et  la  science  médico-légale  paraissait  au 
dépourvu,  lorsque  en  Belgique,  dans  les  derniers  mois  de 
l’année  1850,  un  crime  tristement  célèbre,  l’empoisonne- 
ment de  Gustave  Fougnies  par  le  comte  de  Bocarroé,  vint 
provoquer  les  recherches  et  donner  naissance  à l’un  des 
plus  remarquables  travaux  de  médecine  légale  entrepris  de 


(1)  Discours  du  Tabac , où  il  est  traité  particulièrement  du  tabac  en 
poudre , avec  des  raisonnements  physiques  sur  les  vertus  et  sur  les  effets  de 
cette  plante  et  de  ses  divers  usages  dans  la  médecine , par  le  sieur  Baillard. 
Paris,  1693.  Ce  discours  a été  composé  et  écrit  par  l’auteur,  en  1667,  et 
les  approbations  qui  en  autorisent  î’impression  sont  datées  de  cette  même 
année  et  de  la  suivante. 
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nos  jours.  Depuis  la  publication  du  rapport  rédigé  en  cette 
circonstance  par  le  savant  chimiste  belge,  M.  S tas,  la  science 
^ pu  recueillir  quelques  exemples  nouveaux,  mais  elle  n’a 
enregistré  aucun  fait  important  ou  contradictoire  relatif  à 
empoisonnement  par  la  nicotine.  La  méthode  adoptée  et 

dT précision."  ^ 1631619  C°mn’e  m°dèl<3  de  saSacité  et 

Mode  d administration  et  d action  du  tabac.  — Les  con- 
ditions dans  lesquelles  le  tabac  a pu  donner  lieu  à des  em- 
poisonnements sont  nombreuses  et  variées,  sans  parler  de 
influence  qu  exerce  sur  les  ouvriers  l’atmosphère  des  fabri- 
ques de  tabac,  influence  dont  Parent-Duchâtelet  et  Mêlicr 
ont  démontré  l’innocuité  à peu  près  complète.  Sans  s’arrêter 
aux  cas  d abus  excessifs  de  la  fumée  de  tabac  qui  ont  été 
quelquefois,  ainsi  que  j’en  citerai  des  exemples,  jusqu’à 
piocune  un  véritable  empoisonnement,  il  faut  signaler 
comme  ayant  servi  parfois  à des  empoisonnements  cHmi- 
16  s le  tabdc  donne  en  macération  dans  du  vin  ou  en  décoc 

r/KT  "’emP'0i  du  expose 

la  d'  t-  f Sraves  accidents.  Les  lavements  faits  avec 
a décoction  des  feuilles  sèches  sont  particulièrement  dan- 

a»  : ,irt  " ■*  d«“  d«  * s~  5»  ». 

enfant  de  quatorze  ans,  de  30,  AO  ou  60  grammes  chez  des 
adultes,  le  tabac  a déterminé  des  empoisonnements  mortels 
Alais  meme  appliquée  a l’extérieur,  cette  substance  peut 
causer  de  graves  accidents.  M.  le  docteur  Gallavardin  (1)  en 
a reun.  de  nombreux  exemples  qui  méritent  d’être  cités 
M.  le  docteur  Namias  (de  Venise)  a communiqué  à l’AcÎ 
Jénne  des  sciences  une  note  dans  laquelle  il  raconte  que 
«un  contrebandier  se  couvrait,  il  y a quelques  mois  toute 
la  peau  nue  de  feuilles  de  tabac,  qu’il  voulait  soustraie 
payement  de  l’impôt.  Le  tabac,  mouillé  par , a 
un  véritable  empoisonnement  qu’on  a guéri  moyennant  tel 

Jl 
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tardieu,  — Empoisonnement. 
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boisson  s alcooliques  et  le  laudanum.  » Après  avoir  dit  que 
dans  ce  cas  le  tabac  produisit  la  faiblesse  extrême  du  pouls, 
sa  petitesse,  des  sueurs  froides,  des  défaillances,  M.  Namias 
ajoute  : « Il  n'y  a pas,  que  je  sache,  un  exemple  pareil 
d'empoisonnement  par  les  feuilles  de  tabac  appliquées  sur 
la  peau.  » M.  Gallavardin  a recherché  si  la  littérature  mé- 
dicale ne  contiendrait  pas  des  faits  analogues,  et  il  en  a 
trouvé  trois  relatés  dans  les  journaux  de  médecine  en  1801, 
en  181k  et  en  18kk.  Le  premier  est  cité  par  Hitdenbrand. 
Tous  les  hussards  d'un  escadron  s’étaient  enveloppé  le 
corps  de  feuilles  de  tabac  dans  l’intention  de  frauder  ; et, 
quoique  tous  fussent  de  grands  fumeurs,  ils  éprouvèrent 
néanmoins  les  symptômes  suivants  : maux  de  tête,  vertiges, 
vomissements.  A la  suite  de  l’application  externe  des  feuilles 
de  tabac  chez  une  femme  de  cinquante  ans,  dont  de  Meyer 
rapporte  le  cas,  on  observa  les  phénomènes  suivants  : nau- 
sécs,  vomissements  spasmodiques,  hoquet,  oppression  et 
accès  de  suffocation,  prostration  excessive,  froid  aux  extré- 
mités, sueur  froide  et  visqueuse,  membres  froids  et  grande 
fatigue,  pouls  lent  et  intermittent.  Enfin  Polk  raconte  que 
des  feuilles  de  tabac  sèches  enduites  de  miel  ayant  été 
appliquées  sur  les  membres  chez  un  paysan  de  trente-sept 
ans,  robuste,  mais  sujet  au  rhumatisme  chronique,  on  ob- 
serva les  symptômes  d’empoisonnement  suivants  : mal  de 
tête,  visage  injecté,  vertiges,  tremblement  des  membres, 
nausées,  vomissements,  pouls  petit  et  un  peu  accéléré. 

On  a également  constaté  des  phénomènes  d’empoison- 
nement après  l’application  du  jus  de  tabac  sur  un  exan- 
thème chronique  du  cou  ; après  des  frictions  faites  avec  le 
résidu  du  tabac  à fumer  sur  des  parties  dénudées  de  la 
peau  ; après  l’application  du  suc  de  tabac  sur  un  ulcère 
teigneux  ; après  l’application  du  tabac  en  poudre  sui  une 
plaie  de  la  cuisse;  après  l’application  d’un  liniment  de 
beurre  et  de  tabac  sur  la  tête  de  trois  enfants  teigneux, 
après  l’enveloppement  des  bras,  des  mains,  des  cuisses  et 
des  jarrets  avec  des  linges  trempés  dans  une  forte  décoc- 
tion de  tabac  très-chailcle. 
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D’après  les  observations  précédentes,  on  doit  conclure 
que  le  tabac,  appliqué  sur  la  peau  dénudée  ou  non  peut 
produire  des  symptômes  d’empoisonnement  analogues  à 

Sres  voies  ^ ~ ‘’^-bent^ 
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,ous  ai»»foiiîiqu©s  de  l’eni- 

poisonncnicnt  pas-  le  tabac. — Bien  CTUP  lp  i * 

propriétés  vénéneuses  à la  nicotine,  les  effets  immole 
‘ p anie  en  nature  et  du  principe  actif  administré  isolé 
ment  sont  tellement  différents,  qu’il  est  indispetable  dt 
écrire  séparément  l’un  et  l’autre  mode  d’empoisonnement 
Empotsonn^ent  par  le  tabac.  - Lorsqu’une  forte  dTcOC 
lion  de  feuilles  ou  de  poudre  de  tabac  a été  administrée 
soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum,  les  effets  s’en  font 

sentir  presque  instantanément.  Au  bout  de  quelques  mi  * 
nules_,  de  deux  à sent  environ  ]aC  • r m fues  mi~ 

sont  pris  de  verf^Æ 

de  nausees,  de  vomissements  très-pénibles  Ils  sont*!?’168’ 
extrême  pâleur  et  tombent  dans  une  sorte  de  stupeur  d’o^ 
ds  sortent  par  moments,  poussant  des  cris  et  en  nrn  - 
des  convulsions  générales  ou  partielles.  Leur  respira  «on 
deuent  stertoreuse,  s’embarrasse,  et  ils  succombent 
un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes,  quelquefois  ’l  tA? 
Les  cadavres  de  ceux  qui  ont  ainsi  péri  présentent,  t- 
marquable  pâleur  de  tous  les  tissus.  On  ne  Ïouve  d’aT 
leurs  dans  les  organes,  dans  le  tube  digestif  nnt  1 ' 
que  quelques  suffusions  sanguines  quefoi.es  °tamment’ 

motiques.  Le  sang  est  noir  et  fluîde 7 n’v  a 
appréciable.  y a aucune  lés'on 

Les  accidents  n’ont  pas  toujours  cet  appareil  formidabte 
et  I on  peut  voir  les  premiers  phénomènes  persister  nlns  ’ 
moins  longtemps  sans  aggravation.  La  céphalalgie  Je  n3 
sées,  la  pâleur,  le  refroidissement  te  Li  ,-8  ’ nau' 
pouls,  la  prostration  générale  durent  'al<f,SSement 
quelques  jours  mto,,  f,  se  d.”"’ 
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dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le  tabac,  un  agent  inof- 
fensif qui  peut  fixer,  en  la  rendant  insoluble,  la  proportion 
de  nicotine  qui  se  trouverait  dans  les  organes,  le  tannin, 
ou  à défaut  de  ce  puissant  astringent,  toute  autre  substance 
du  même  ordre,  l’infusion  concentrée  de  thé,  de  café  vert, 
non  torréfié,  d’écorce  de  chêne  ou  de  quinquina,  de  noix 
de  galle.  Il  est  â peine  nécessaire  d’ajouter  qu’avant  comme 
après  l’administration  de- ces  boissons  tanniques,  il  est  op- 
portun de  favoriser  et  de  provoquer  les  vomissements  à 
l’effet  de  débarrasser  l’économie  de  la  majeure  partie  du 
poison  non  absorbé. 

Empoisonnement  par  la  nicotine. — Quelques  gouttes  de 
nicotine  pure,  une  seule  peut-être,  instillées  dans  la  bouche, 
donnent  instantanément  la  mort.  C’est  donc  sur  le  cadavre 
qu’il  faut  chercher  les  signes  de  l’empoisonnement. 

La  peau  qui  entoure  la  bouche  est  quelquefois  brûlée  et 
les  lèvres  blanches,  racornies,  couvertes  de  croûtes,  la  lan- 
gue tantôt  d’un  blanc  grisâtre,  tantôt  volumineuse  et  dé- 
pouillée. La  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  bouche,  le 
pharynx  et  l’œsophage,  peut  présenter  les  mêmes  traces  du 
contact  de  la  liqueur  vénéneuse.  L’estomac  ne  présente  pas 
toujours  des  traces  d’inflammation,  ce  qui  peut  tenir  à ce 
que  le  poison  a été  pris  en  trop  petite  quantité  pour  avoir 
pénétré  jusque  dans  cet  organe.  Dans  le  cas  contraire,  la 
face  interne  est  rouge,  injectée,  parsemée  de  plaques  noi- 
râtres, sans  ulcération.  On  remarque  que  tous  les  tissus 
exhalent  une  odeur  particulière,  qui  rappelle  celle  du  tabac. 

Signes  de  l’ empoisonnement  par  le  tabac  et  par  la  nico- 
tine, tirés  de  l’examen  botanique,  de  l’analyse  chimique 
et  des  effets  physiologiques.  — La  distinction  que  nous 
avons  établie  d’après  le  caractère  et  la  marche  des  sym- 
ptômes, dans  les  deux  modes  d’empoisonnement,  par  le 
tabac  ou  par  la  nicotine,  subsiste  et  doit  être  maintenue  en 

ce  qui  touche  la  recherche  du  poison. 

Dans  l’empoisonnement  par  la  nicotine,  l’expert  chimiste 
pourra  presque  toujours,  en  s’entourant  de  précautions  et 
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opérant  avec  soin,  retrouver  dans  l’estomac  et  les  autres 
organes  de  la  victime  une  portion  du  poison  lui-même  non 
modifié,  tandis  que  dans  l’empoisonnement  par  les  feuilles 
de  tabac,  la  quantité  de  nicotine  absorbée  en  un  temps 
onné  est  tellement  minime,  qu'il  sera  presque  impossible 
e isoler  et  d’en  constater  directement  la  présence  dans 
les  organes.  Le  médecin  appelé  près  du  malade,  ou  l’expert 
charge  de  constater  la  nature  de  ^empoisonnement,  n’ont 
guère  d’autres  ressources  que  l’analyse  des  symptômes  et 
1 examen  des  débris  ou  des  portions  de  la  plante,  soit  qu’on 
ait  trouve  ces  dernières  en  la  possession  du  malade  ou  de 
inculpe,  soit  enfin  qu’ils  aient  été  rendus  par  les  vomisse- 
ments ou  découverts  dans  l’estomac  à la  suite  de  l’autopsie. 
Au  point  de  vue  de  l’expertise  chimico-légale  proprement 
dite,  il  y a donc  lieu  de  distinguer  les  deux  cas  suivants  : 
1°  empoisonnement  provoqué  par  le  tabac  lui-même,  dans 
equel  expert  ne  peut  espérer  la  séparation  directe  de  la 
nicotine,  et  qu’il  ne  peut  reconnaître  qu’à  l’aide  des  svm- 

tdanter  ?.dlCaUX  61  d’aprèS  ‘’examen  des  débris  ^ la 
plante , 2 1 empoisonnement  provoqué  par  la  nicotine  pure 

solee.  Dans  le  second  cas,  la  mort  est  presque  instantanée 
et  la  proportion  de  l’agent  vénéneux  ingéré  est  telle  qu’il 
est  presque  possible  d’en  extraire  une  petite  quantité  suffi- 
sante  pour  être  reconnue  par  les  divers  réactifs  chimiques. 

Pour  satisfaire  à cette  double  obligation,  il  est  nécessaire 
i exposer  : les  caractères  botaniques  de  la  plante  qui  nous 
occupe  et  les  détails  divers  de  son  organisation  extérieure 
et  en  second  lieu  le  procédé  chimique  qui  permettra  à l’ex- 
pert d’isoler  la  nicotine.  ex 

Le  tabac  ordinaire  ( Nicotiana  tabacum  L.,  lig.  39)  est  une 
plante  haute  environ  de  1 mètre  à 1“,60,  rameuse,  dont  la 
tige,  grosse  comme  le  pouce,  cylindrique,  est  légèrement 
ve  ue  pleine  de  moelle  et  glutineuse  à la  surface.  Sa  racine 
est  fibreuse,  rameuse,  blanche  et  d’une  saveur  très-âcre 
es  feuilles  sont  alternes,  sessiles,  semi-amplexicaules,  fort 
grandes,  d un  vert  pâle,  ovales-oblongues,  très-entières,  et 
les  supérieures  lancéolées;  leur  sommet  est  aigu,  leurs 
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bords  légèrement,  ondulés,  et  leur  surface  velue  et  à ner- 
vures très-apparentes.  Les  fleurs  sont  disposées  en  une 
belle  panicule  terminale  de  couleur  rosée  et  purpurine.  Le 


calice  est  d’une  seule  pièce,,  en  godet,  visqueux,  légèrement 
velu,  à divisions  ovales,  droites  et  aiguës.  La  corolle  est 
monopétale,  en  entonnoir,  d’une  couleur  rose  purpurine 
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ou  ferrugineuse,  à tube  deux  fois  plus  long  que  le  calice, 
renlle  vers  le  sommet,  à limbe  plan  étalé,  à cinq  plis  et  à 
cinq  lobes  courts  et  pointus.  Les  étamines,  au  nombre  de 
cinq,  sont  égales,  renfermées  dans  le  tube  de  la  corolle,  rap- 
prochées du  stigmate  avant  la  fécondation  et  formant  comme 
une  espèce  de  cou- 
ronne, mais  s’en 
éloignant  ensuite 
lorsque  cet  organe 
est  fécondé.  Les  cap- 
sules sont  ovoïdes, 
coniques,  creusées 
par  quatre  sillons 
externes,  à deux  lo- 
ges, s’ouvrant  au 
sommet  en  quatre 
parties;  la  cloison 
est  chargée  sur  cha- 
que face  d’un  tro- 
phosperme  charnu, 
remplissant  toute 
la  loge,  marqué  de 
petites  fossettes  à sa 
surface  et  couvert 
de  semences  brunes, 
ridées  et  très -pe- 
tites, 

Le  tabac  rustique 
{Nicoliana  rus  tic  a L.) 

(%  40)  diffère  de 
l’espèce  précédente 

par  quelques  caractères  de  détail.  Celte  plante  est  velue 
et  gélatineuse,  mars  sa  hauteur  moyenne  est  comnrise 
entre  60  centimètres  et  \ mètre.  Ses  feuilles  sont  pétiolées 
a es,  moins  aigues  que  les  précédentes,  épaisses  et  d’un 
pi, , .foncé.  Scs  fleurs  pin,  pcfl,.  , J 

longuement , formée,  d'n.  dire  Lté,  TL" 


tiG.  40.  — Nkoüana  rustica.  Sommité  fleurie. 
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divisions  obtuses,  d’une  corolle  vert  jaunâtre,  à tube  court 
et  velu,  à peine  plus  long  que  le  calice,  à limbe  court  et 
arrondi,  formé  de  cinq  lobes  peu  distincts.  Sa  capsule  est 
arrondie  et  non  conique  à son  extrémité. 

Le  tabac,  importé  en  France  vers  l’année  1560,  est  aujour- 
d’hui cultivé  chez  nous  dans  un  grand  nombre  de  départe- 
ments, et  à l’étranger  dans  toutes  les  contrées  chaudes  et 
même  tempérées.  Sa  culture  représente  aujourd’hui  dans 
les  divers  pays  une  valeur  agricole  et  industrielle  considé- 
rable. 

Il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  ce  livre  d’exposer  les  détails 
si  intéressants  des  diverses  manipulations  que  subit  le  tabac 
avant  d’être  livré  à la  consommation,  sous  la  forme  de  tabac 
a fumer,  à priser  ou  à chiquer.  Il  est  cependant  indispensable, 
pour  bien  comprendre  diverses  particularités  de  l’empoi- 
sonnement et  se  rendre  compte  de  plusieurs  résultats  en  ap- 
parence contradictoires,  d’examiner  succinctement  la  com- 
position chimique  de  cette  plante,  ainsi  que  les  modifications 
profondes  que  la  fermentation  lui  a fait  subir. 

Les  feuilles  de  tabac,  outre  l’eau  naturelle  qu’elles  renfer- 
ment, contiennent,  comme  toutes  les  plantes,  une  grande 
quantité  de  Fibre  ligneuse,  des  sels  alcalins  et  terreux,  de  la 
chlorophylle,  des  matières  résineuses  et  albuminoïdes,  des 
acides  organiques  (oxalique,  citrique,  malique  et  pectique), 
de  la  silice,  et  enfin  une  base  organique  nommée  nicotine, 
le  principe  le  plus  important  de  cette  plante  tant  au  point  de 
vue  industriel  qu’au  point  de  vue  de  l’action  qu’elle  exerce 
sur  l’économie  vivante. 

Gomme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  nicotine  est  un  corps 
d’une  odeur  caractéristique  et  presque  insupportable.  Cepen- 
dant les  feuilles  du  tabac,  récoltées  et  desséchées  au  soleil, 
telles,  en  un  mot,  qu’elles  se  trouvent  au  moment  où  elles 
arrivent  dans  les  manufactures,  n’ont  que  peu  d’odeur  com- 
parativement à celle  qu’elles  acquièrent  à la  suite  des  mani- 
pulations qu’elles  subissent  ultérieurement.  Ce  fait  s’explique 
aisément  par  la  neutralisation  de  la  nicotine  au  moyen  des 
acides  existant  naturellement  dans  la  plante,  lesquels,  con- 
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stituant  cette  base  organique  à l’état  de  sel,  lui  enlèvent  en 
très-grande  partie  son  odeur,  de  môme  que  la  saturation  de 
ammoniaque  par  les  acides  divers  organiques  ou  minéraux 
a pour  effet  immédiat  de  détruire  ou  de  diminuer  considé- 
rablement son  odeur  caractéristique.  Les  feuilles  de  labac, 
desséchées  et  conservées  dans  un  lieu  bien  sec,  ne  subissent 
qu  une  très-faible  altération  dans  leur  composilion  et  dans 
1 arrangement  intérieur  de  leurs  éléments  constituants.  Il 
en  est  fout  autrement  si  l’on  vient  à les  humecter  d’eau  et  à 
les  exposer  ainsi  humides  dans  un  lieu  chaud.  Au  bout  de 
que  ques  jours  une  fermentation  régulière  s’établit  : les 
feuilles  de  tabac  contractent  une  odeur  vive,  et  leur  compo- 
sition intime  se  modifie  d’une  manière  Irès-nolable.  La  par- 
ie ot  oi ante  et  \olatile  qui  résulte  de  cette  fermentation  est 
composée  presque  exclusivement  d’ammoniaque  et  de  nico- 
_ine.  La  volatilisation  de  ces  deux  substances  est  le  résultat 
immédiat  de  la  décomposition  des  matières  albuminoïdes 
de  toute  nature  qui  préexistent  dans  les  feuilles  de  tabac. 
•50us  influence  de  la  fermentation  spéciale  des  feuilles  de 
a ac,  comme  dans  le  cas  de  toutes  les  autres  fermentations 
organiques,  les  matières  albumineuses  subissent  une  décom- 
position à peu  près  uniforme,  dont  le  produit  principal  est 
l ammoniaque.  Au  moment  de  sa  formation,  une  portion  de 
Ce,  Produit  volatil  se  dissipe  dans  l’atmosphère,  tandis 
qu  une  autre  partie  sature  les  divers  acides  du  tabac,  et  se 
substitue  a la  nicotine,  qui  peut  alors  reprendre  son  odeur 
et  sa  volatilité.  C’est  donc  parce  que  la  nicotine  est  devenue 
partiellement  libre  que  le  tabac,  fermenté  et  préparé  comme 
il  est  dans  les  manufactures,  est  odorant;  mais  on  conçoit 
que  cette  odeur  ne  peut  prendre  naissance  et  persister  sans 
une  déperdition  progressive  et  incessante  de  nicotine  de 
sorte  que,  malgré  cette  odeur  si  forte,  le  tabac  préparé  con- 
tient moins  d’alcali  organique  que  les  feuilles  sèches. 

Les  diverses  variétés  de  tabac  employées  dans  les  manu- 
actures  a la  confection  des  cigares,  du  tabac  à fumer  et  à 
priser  different  non-seulement  par  la  finesse  du  tissu  de 
leurs  feuilles  et  la  douceur  de  leur  arôme,  mais  aussi  par 
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la  proportion  de  nicotine  qu’elles  renferment.  Le  tableau 
suivant,  dont  les  chiffres  ont  été  obtenus  au  laboratoire  de 
la  manufacture  de  Paris,  indique  la  tencui  moyenne  en 
alcaloïde  des  principaux  tabacs  employés  : 

Virginie,  séché  à 100  , 

Kentucky,  séché  à 100 

Maryland,  séché  à 100 . . 

Lot,  séché  à 100 

Lot-et-Garonne,  séché  à 100 

Nord,  séché  à 100 

Ille-et-Vilaine,  séehé  à 100 •••<■  • 

Pas-de-Calais,  séché  à 100. 

Alsace,  scché  à 100 

Cigares  à 15  centimes 

Tabac  à fumer 

Tabac  à priser  

L’emballage  et  l’empaquetage  du  tabac  à priser  ont  donné 
lieu  à une  remarque  aussi  curieuse  qu’importante  au  point 
de  vue  de  la  chimie  légale.  Ou  a remarqué  depuis  longtemps 
que  le  tabac  à priser  contient  de  très-notables  proportions 
de  plomb  lorsqu’il  a été  conservé  dans  des  vases  ou  des 
feuilles  de  ce  métal.  En  1859,  M.  Luitner  a reconnu  qu  une 
feuille  de  plomb  enfermée  pendant  un  mois  au  milieu  de 
tabac  à priser  avait  perdu  environ  5 pour  100  de  son  poids, 
et  se  trouvait  perforée  d’une  multitude  de  petits  trous.  La 
quantité  de  plomb  enlevée  de  la  sorte  peut  déterminer  de 
véritables  empoisonnements.  Une  feuille  de  papier,  inter- 
posée entre  la  feuille  de  plomb  et  le  tabac  n’cmpêcbe  pas 
le  transport  du  plomb  dans  l’intérieur  de  la  poudre  de  tabac,, 
et  Ton  a remarque  que  la  feuille  de  papier  voisine  du  plomb 
devient  en  peu  de  temps  assez  plombifère  pour  noircir  com- 
plètement par  l'hydrogène  sulfuré. 

La  nicotine  (C^IUUz2}  est  un  liquide  oléagineux  assez 
iluide,  transparent,  incolore  tant  qu’on  le  conserve  à l’abri 
de  l’air,  et  prenant  au  contraire  une  couleur  brun  jaunâtre 
et  une  consistance  plus  épaisse  par  l’absorption  spontanée 
de  Toxygènc.  Son  odeur  est  âcre  et  rappelle  celle  du  tabac 
à priser;  sa  saveur  est  brûlante  et  caustique.  Sa  densité  à 
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-f-  15  degres  est  de  1,027.  Elle  bout  à -j-  250  degrés,  en 
s altérant  en  partie.  Sa  vapeur  brûle  avec  une  llamme  blan- 
che fuligineuse,  à la  manière  des  huiles  volatiles.  Les  va- 
peurs qu'elle  répand  sont  tellement  irritantes  qu’une  seule 
goutte  répandue  dans  un  appartement  suffit  pour  rendre  la 
respiration  difficile. 

La  nicotine  se  dissout  en  toutes  proportions  dans  l’eau, 
l’alcool,  les  huiles  grasses  et  l’éther.  Ce  dernier  dissolvant 
peut  meme  l’enlever  à une  dissolution  aqueuse.  Elle  est  peu 
soluble  dans  1 essence  de  térébenthine.  La  nicotine  pure, 
abandonnée  dans  une  atmosphère  saturée  de  vapeur  d’eau, 
peut  en  absorber  jusqu’à  177  pour  100  de  son  poids;  ainsi 
hydratée,  elle  se  prend  entièrement  en  une  masse  cristalline 
au  milieu  d’un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel;  an- 
hydre, au  contraire,  elle  ne  se  solidifie  pas  dans  ces  condi- 
tions. 

La  nicotine  dévie  à gauche,  très-énergiquement,  le  plan 
de  la  lumière  polarisée. 

Le  chlore  gazeux  réagit  à froid  sur  la  nicotine,  et  Ton 
obtient  une  liqueur  rouge  de  sang.  On  produit  la  même 

coloration  par  un  mélange  d’acide  chlorhydrique  et  de 
bioxyde  de  baryum. 

En  mélangeant  des  solutions  assez  étendues  d’iode  et  de 
nicotine  dans  l’éther,  il  se  dépose  au  bout  de  quelque  temps 
de  belles  aiguilles  d’un  rouge  de  rubis,  foi  niées  par  la  com- 
binaison directe  de  l’iode  et  de  la  nicotine.  Ce  corps  dont 
la  formule  est  C*>R«Az\P,  est  désigné  sous  le  nom  d’iodo- 
mcotine.  Nous  nous  sommes  assurés  par  diverses  expériences 
que  sa  formation  est  des  plus  aisées  et  constitue  un  réactif 
ort  sensible  et  caractéristique  de  la  nicotine.  Si,  après  avoir 
dissous  une  seule  goutte  de  nicotine  dans  50  gouttes  d’éther 

Z ZtZ" 10  -TZZ dc  ce,te  solution  qu’oa  introduit  ^ 

tube  tres-etroit  ferme  par  un  bout,  on  détermine  par 
addition  de  quelques  gouttes  d’éther  saturé  d’iode  la  for 
malien  d’a, guides  rouges,  dans  un  espace  de  temps  Qui 
ne  dépasse  pas  huit  heures.  ^ ^ 

Une  baguette  trempée  dans  l’acide  chlorhydrique  répand 
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des  famées  blanches  au  contact  des  vapeurs  que  la  nicotine 
répand  à froid.  L'action  des  acides  sulfurique  et  azotique 
ne  présente  rien  de  caractéristique. 

La  dissolution  aqueuse  de  la  nicotine  est  incolore  et  pos- 
sède une  réaction  fortement  alcaline.  Elle  réagit,  comme  un 
alcali  énergique,  sur  les  diverses  solutions  métalliques  qu’elle 
précipite  à la  manière  de  l’ammoniaque.  Elle  précipite  en 
blanc  les  sels  de  mercure,  de  plomb,  d’étain  et  de  zinc,  et 
en  bleu  les  sels  de  cuivre;  ces  deux  derniers  précipités  sont 
solubles  dans  un  excès  de  nicotine.  Le  bichlorure  de  platine 
est  précipité  en  jaune;  avec  le  chlorure  d’or,  elle  donne  un 
précipité  jaune  rougeâtre,  très-soluble  dans  un  excès  de  ni- 
cotine. Elle  détermine  un  précipité  blanc  dans  la  solution  de 
tannin.  L’eau  iodée  précipite  la  solution  de  nicotine  en  jaune; 
avec  un  excès  de  nicotine,  le  mélange  prend  une  teinte  plus 
claire  et  se  décolore  par  l’action  de  la  chaleur. 

La  nicotine,  unie  à un  acide,  donne,  avec  l’iodure  de  po- 
tassium ioduré,  un  précipité  d’un  brun  de  kermès,  qui  se 
résout  en  gouttelettes  huileuses  rouges  et  pesantes,  lesquelles 
se  transforment  ensuite  spontanément  en  une  masse  cris- 
talline. 

La  nicotine  se  combine  très-bien  avec  les  acides,  et  donne 
des  sels  blancs,  presque  toujours  cristallisables , inodores, 
d’une  saveur  âcre  et  caustique,  analogue  a celle  du  tabac. 
Ils  sont  tous  vénéneux. 

La  nicotine  n’a  été,  jusqu’alors,  rencontrée  que  dans  le 
tabac.  M.  Melsens  a constaté  qu’en  brûlant  les  feuilles  de 
cette  plante  on  peut,  dans  les  produits  condensés  de  la  com- 
bustion, retrouver  une  assez  notable  proportion  de  nicotine. 
Quand  on  fume  dans  des  pipes  allemandes,  il  s’accumule,  au 
fond  des  pompes  dont  elles  sont  munies,  un  liquide  brunâtre, 
d’une  saveur  âcre,  d’une  odeur  empyreumatique  très-tenace; 
ce  liquide  renferme  beaucoup  de  nicotine.  Quelques  gouttes 
de  ce  liquide,  versées  dans  le  bec  d’un  oiseau,  le  tuent  en 
quelques  secondes.  M.  Melsens  a pu  extraire  30  grammes  de 
nicotine  du  liquide  condensé  provenant  de  la  combustion 
de  4 kilogrammes  et  demi  de  tabac. 
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Nous  avons  exposé  en  détail  la  marche  générale  indiquée 
par  M.  Stas  pour  découvrir  un  alcaloïde  organique  solide  ou 
liquide.  Nous  nous  contenterons,  en  conséquence,  de  résumer 
ici  les  diverses  opérations  de  cette  analyse,  et  nous  n’insiste- 

10ns  que  sur  les  moyens  propres  à extraire  et  à caractériser 
la  nicotine  en  particulier. 

Les  organes,  divisés  en  très-petits  morceaux,  sont  réunis 
aux  produits  des  vomissements,  s'il  en  existe,  et  aux  liquides 
divers  extravasés  hors  des  tissus,  et  le  tout  est  mélangé  dans 
un  grand  ballon  à large  ouverture,  avec  le  double  de  son  poids 
d'alcool  très-pur  et  aussi  concentré  que  possible.  On  ajoute 
alors  une  quantité  d’acide  tartrique  telle,  qu’après  une  vive 
agitation,  le  liquide  alcoolique  conserve  une  réaction  acide 
énergique.  Ordinairement  2 ou  3 grammes  suffisent.  On 
cbautle  le  ballon,  pendant  une  heure  environ,  dans  un  bain- 
marie  d eau  cbauflée  à 60  ou  70  degrés  centigrades.  Après 
refroidissement,  la  bouillie  est  jetée  sur  un  filtre  et  lavée 
jusqu’à  épuisement  par  de  l’alcool  concentré;  le  liquide, 
filtré,  est  abandonné  dans  un  lieu  chauffé  à 35  ou  40  degrés  à 
une  évaporation  spontanée,  qu’on  active  par  un  fort  courant 
d’air.  Si,  à la  fin  de  l’évaporation  de  l’alcool,  il  se  sépare  des 
matières  grasses  ou  autres  insolubles,  on  jette  de  nouveau  le 
liquide  sur  un  petit  filtre  préalablement  mouillé  par  de  l’eau 
distillée;  ce  nouveau  liquide  est  évaporé  à une  très-basse 
température  et,  si  on  le  peut,  dans  le  vide  d’une  machine 
pneumatique.  A défaut  de  cet  instrument,  on  place  le  vase 
qui  renferme  le  liquide  sous  une  grande  cloche,  au-dessus 
de  l’acide  sulfurique  concentré  ou  de  la  chaux  vive  (fig.  40) 

Le  résidu  est  repris  et  épuisé  par  de  l’alcool  anhydre  et  là 
liqueur  alcoolique  filtrée  est  évaporée  à une  basse  tempéra- 
ture. Le  résidu  acide  est  redissous  dans  une  petite  quantité 
d eau  pure  et  introduit  dans  un  flacon  long  et  étroit,  en  forme 
d eprouvette,  fermé  par  un  bouchon  à l’émeri,  où  l’on  ajoute 
peu  a peu  du  bicarbonate  de  soude  pur  et  pulvérisé  jusqu’à 
cessation  de  toute  effervescence.  On  ajoute  alors  dans  le 
fiacon-eprouvette  un  volume  d’éther  quatre  fois  aussi  grand 
que  Je  volume  du  liquide  primitif,  on  agile  vivemenfet  à 
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plusieurs  reprises,  puis  on  abandonne  au  repos.  Lorsque  la 
couche  d’éther  est  parfaitement  séparée,  on  en  décante  avec 
précaution  2 centimètres  cubes  environ,  qu'on  met  h éva- 
porer spontanément  dans  une  petite  capsule  de  verre.  Si, 


Fig.  4L  — Cloche  pour  l’évaporation  lento  des  liquides. 


après  l’évaporation  de  Léther,  on  observe  autour  de  la  paroi 
interne  de  la  capsule,  de  faibles  stries  liquides  qui  gagnent 
lentement  le  fond  et  répandent  une  odeur  vive  et  piquante, 
il  y a lieu  de  supposer  la  présence  d’un  alcaloïde  volatil,  et 
l’on  parvient  à l’isoler  par  le  procédé  suivant  : 

On  ajoute  au  contenu  du  Ilacon,  dont  on  a décanté  une 
petite  quantité  d’éther,  1 ou  2 centimètres  cubes  d’une  forte 
solution  de  potasse  ou  de  soude  caustique,  et  l’on  agite  de 
nouveau  le  mélange.  Après  un  repos  et  une  séparation  suffi- 
sants, on  décante  l’éther  dans  un  autre  flacon-éprouvette,  on 
épuise  le  liquide  aqueux  par  trois  ou  quatre  traitements  a 
l’éther,  et  l’on  réunit  tous  les  liquides  éthérés  dans  le  même 
ilacon.  Tout  l’alcaloïde  se  trouvant  ainsi  réuni  et  dissous  dans 
cet  éther,  on  y verse  1 ou  2 centimètres  cubes  d’eau  acidulée 
par  un  cinquième  de  son  poids  d’acide  sulfurique  pur;  on 
agite  pour  favoriser  la  réaction  et  la  transformation  de  l’alca- 
loïde en  sulfate,  puis,  après  un  repos  convenable,  on  décante 
l’éther  et  on  lave  le  liquide  acide  avec  de  nouvelles  quantités 
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d’éther  pur.  L’éther  enlève  ainsi  presque  toutes  les  matières 
animales  et  étrangères  colorantes,  tandis  que  l’alcaloïde, 
transforme  en  sulfate,  reste  dissous  dans  une  petite  quantité 
d’eau,  et  presque  à l'état  de  pureté  complète.  Pour  extraire 
définitivement  l’alcaloïde  isolé,  il  suffit  d’introduire  dans  le 
Hq  uide  acide,  d’abord  quelques  gouttes  de  solution  concen- 
trée de  potasse  ou  de  soude  caustique,  puis  de  l’éther  pur, 
et  d’agiter  le  mélange.  L’éther  décanté,  après  un  repos  suffi- 
sant, dissout  tout  l’alcaloïde  et  s’abandonne  par  une  évapo- 
ration spontanée  à 1 air  libre.  Pour  éliminer  les  dernières 
traces  d’eau  et  d’ammoniaque  que  le  produit  pourrait  encore 
retenir,  on  expose  la  petite  capsule  qui  le  renferme  au-dessus 
d’un  vase  contenant  de  l’acide  sulfurique  concentré  et  re- 
couvert d’une  grande  cloche  (voy.  fig.  41) . 

Si  l’alcaloïde  ainsi  obtenu  est  réellement  de  la  nicotine, 
on  le  reconnaîtra  aisément  aux  caractères  que  nous  avons 
exposés  précédemment.  Seulement,  comme  sa  proportion 
est  ici  très-faible  et  peut,  dans  quelques  cas,  ne  pas  être  su- 
périeure à quelques  gouttes,  il  est  nécessaire  de  procéder 
aux  constatations  chimiques  et  physiques  avec  intelligence 
et  économie. 

Le  premier  essai  h pratiquer  consiste  à s’assurer  d’abord 
de  l’action  toxique  du  produit  isolé  par  les  opérations  pré- 
cédentes. Dans  ce  but,  on  introduit  dans  le  bec  d’un  petit 
oiseau,  d’un  moineau  par  exemple,  une  gouttelette  du  li- 
quide à essayer;  on  se  sert,  pour  cela,  d’une  petite  baguette 
de  verre  ou  d’un  tube  de  verre  creux  et  effilé.  Si  la  sub- 
stance qu’on  essaye  ainsi  est  de  la  nicotine,  l’oiseau  tom- 
bera comme  foudroyé  au  bout  de  quelques  secondes. 

Si  1 on  dispose  d’une  quantité  un  peu  notable  de  matière, 
on  peut  répéter  cette  expérience  sur  un  lapin  ou  un  chien, 
en  employant  une  plus  grande  quantité  du  résidu  liquide. 

L’odeur  de  la  nicotine  est  surtout  caractéristique  ; on 
l’exalte  par  l’application  d’une  douce  chaleur. 

La  formation  des  prismes  rouges  d’iodo-nicotine,  le  pré- 
cipité jaune  qu’on  obtient  par  le  chlorure  de  platine  et  l’eau 
iodée,  la  coloration  rouge  qu’y  détermine  le  chlore,  le  pré- 
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cipité  brun-kermès,  momentanément  liquide,  que  produit 
l’iodure  de  potassium  ioduré,  enfin  les  divers  précipités 
que  cette  base,  dissoute  dans  l’eau,  occasionne  dans  les 
diverses  solutions  métalliques  indiquées  ci-dessus,  sont  au- 
tant de  caractères  précieux  que  l’expert  ne  manquera  pas 
d’invoquer  et  auxquels  il  reconnaîtra  la  présence  de  ce  vio- 
lent poison.  A l’aide  du  procédé  ci-dessus,  M.  Stas  a pu 
reconnaître  la  présence  de  la  nicotine  dans  le  sang  contenu 
dans  le  cœur  d’un  chien  auquel  on  avait  administré  par  la 
gueule  2 centimètres  cubes  de  ce  poison.  S’il  est  d’une 
grande  sensibilité,  il  est  aussi  d’une  extrême  délicatesse, 
et  l’expert  qui  se  trouve  dans  l’obligation  de  le  mettre  en 
usage  ne  doit  omettre  aucune  des  précautions  minutieuses 
qui  le  constituent. 

La  réaction  physiologique  de  la  nicotine  est  tellement 
tranchée  qu’il  n’est  pas  besoin  d’insister  longuement  sur  sa 
signification.  La  mort  foudroyante,  déterminée  par  l’appli- 
cation de  quelques  gouttes  sur  la  membrane  muqueuse  d’un 
animal  vivant,  la  caractérise  suffisamment.  Les  expériences 
de  M.  Claude  Bernard,  consignées  dans  le  beau  rapport  de 
Mêlier  (1),  ont  fait  voir  la  violence  et  la  promptitude  des 
effets  de  la  nicotine  par  quelque  voie  qu’elle  ait  été  intro- 
duite. M.  Stas,  qui  avait  déjà  montré  la  même  confiance  que 
nous  dans  l’expérimentation  physiologique  comme  méthode 
appliquée  à la  recherche  des  poisons  organiques,  a constaté 
les  mêmes  effets  dans  les  expériences  qu’il  a instituées  à 
l’occasion  de  l’affaire  Bocarmé. 

La  citation  que  nous  allons  faire  de  son  rapport  et  de 
quelques  autres  observations  complétera  cette  histoire  de 
l’empoisonnement  par  la  nicotine  et  par  le  tabac. 


(1)  De  la  santé  des  ouvriers  employés  dans  les  manufactures  de  tabac. 
Rapport  lu  à l’Académie  de  médecine  le  22  avril  1845,  par  le  docteur 
Mêlier  {Annhles  d'hygiène  et  de  méd.  légale , lre  série,  1845,  t.  XXXIV, 
p.  259). 
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Observ.  I.  — Empoisonnement  criminel  par  la  nicotine.  Affaire 
Bocarmè.  (Rapport  de  M.  Stas.) 
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En  indiquant  la  marche  qui  a été  suivie  pour  découvrir  la  nicotine, 
dans  un  des  organes  de  Fougnies,  dans  l’estomac  par  exemple,  nous 
pouvons  nous  dispenser  de  faire  connaître  les  autres  analyses,  les 
procédés  suivis  par  M.  Stas  dans  ses  différentes  recherches  étant 

le  rapport  de  M.  Stas,  de  l’énoncé 
des  questions  qui  lui  ont  été  faites  dans  le  cours  de  1 instruction  et 
des  débats:  questions  auxquelles  il  a répondu  avec  une  précision  e 
une  clarté  qui  ne  laissèrent  aucun  doute  dans  1 esprit  des  juges.  Ses 
réponses  résument  toute  l’histoire  médico-legale  de  1 empoisonne- 
ment par  la  nicotine.  . » P > . 

Examen  du  cadavre.  — La  langue  est  volumineuse  et  tumeliee  . 

la  membrane  muqueuse  de  la  face  supérieure  présente  a droite 
depuis  la  pointe  jusqu’aux  deux  tiers  environ  de  la  partie  llotiantc, 
un  aspect  noir  bleuâtre.  Le  reste  de  cette  membrane  est  d un 
gris  noirâtre  : à gauche,  la  langue  porte  1 empreinte  de  deux  coups 
de  dent;  et  dans  cette  partie,  il  y a un  peu  de  sang  extiavase. 
L’épithélium  s’enlève  avec  facilité  : la  langue  est  ramollie,  fiiable, 
excepté  dans  sa  partie  centrale,  où  elle  a conserve  sa  consistance 

110 Nous6 ajouterons , d’après  le  rapport  des  premiers  experts  chargés 
de  l’autopsie  que  le  reste  de  la  membrane  muqueuse  buccale  était 
roime  cautérisé,  et  se  détachait  avec  la  plus  grande  facilite.  La  mu- 
nueuse  de  la  voûte  palatine  était  d’un  blanc  grisâtre,  cautmsee 
comme  la  précédente,  et  se  détachait,  rien  qu’en  la  touchant  legere- 
ment  avec'le  dos  d’un  scalpel  ; il  en  était  de  meme  de  toute  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'arrière-bouche,  celle  de  la  partie  supérieure 
du  nharvnx  était  rouge  et  injectée, son  épiderme  se  détachait  facile 
tnt  ; Hans  ses  parles  moyenne  et  inférieure,  elle  était  rosee  mais 
saine  * il  en  était  de  même  de  celle  de  1 œsophage. 

La  membrane  muqueuse  est  rouge,  fortement  injectee  ; dans  le 
grand  cul-de-sac,  et  tout  autour  de  l’ouverture  pylonque,  se  trouve, 
de  larges  plaques,  livides,  noirâtres,  circonscrites,  qui  comprennent 

les  membranes  muqueuse  et  musculaire. 

Les  vaisseaux  de  la  tunique  séreuse  sont  remplis  d une  masse  coa- 
gulée noire,  qui  ressemble  à du  sang  que  1 on  aurait  traite  par  de 
l’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique  concentre. 

1 L’estomac  n’offre,  du  reste,  ni  ulcérations,  ni  perforations  : le  du  - 
dénum  est  fortement  injecte  ; mais  il  ne  présente  pas  les  plaques  i- 
nu’ on  observe  dans  l’estomac. 

Les*^ poumons  sont  gorgés  d’un  sang  liquide  excessivement  noir , 
ils  présentent  tous  les  caractères  que  l'on  remarque  dans  1 asphyxie. 
Lelœ"à  l’état  normal:  ses  cavités  rendent  un  sang  noir, 

qui  n’est  nullement  coagule.  [Sur  ce  point  M.  Stas  e. 

lion  avec  les  premiers  experts  ; ceux-ci  disent,  en  ellct,  dans  leui 
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i apport  : « Les  poumons  étaient  sains,  seulement  un  peu  plus  gorgés 
« de  sang  que  dans  l’état  normal,  et  surtout  le  droit.  »] 

Le  îe^te  de  1 autopsie  n offre  rien  à noter  de  particulier. 

Examen  des  liquides  contenus  dans  l’estomac , les  intestins  et  la 
vessie.  Ces  diverses  matières  avaient  été  conservées  dans  de  l’al- 
coo  pui.  Au  fond  du  bocal  qui  les  renferme,  se  trouve  une  bouillie 
t un  gus  noirâtre,  dans  laquelle  existe  des  débris  de  viande,  de  chi- 
corée en  voie  de  digestion.  Cette  masse,  très-acide,  exhale  une  odeur 
mtecte  : apres  l avoir  fractionnée,  de  façon  à en  réserver  une  moitié 
pour  des  analyses  ultérieures,  le  reste,  mêlé  aux  eaux  de  lavage  de 
1 estomac  est  filtre,  et  distillé  au  bain-marie  : on  cherchait  ainsi  à 
doser  1 acide  acétique  que  l’on  supposait  contenu  dans  l’estomac  111 
"f"1*?.’  “ des  affirmations  de  M.  Stas,  que  bien  loin  d'être  as- 
sure  des  le  début  de 1 instruction,  qu’il  aurait  surtout  à rechercher  la 
nicotine,  il  n en  avait  eu  nullement  l'idée:  et  qu’il  avait  pensé  pen- 
dan t plusieurs  jours,  a un  empoisonnnement  par  l’acide  acétique  1 

Voici,  du  reste,  comment  il  fut  conduit  à chercher  la  nicotine 
Quand  le  liquide  que  l’on  avait  fait  distiller  cessa  de  bouillir  dans  un 
bain  d eau  a 100°,  on  remplaça  celui-ci  par  un  autre  bain  d’eau  sa- 
ure  de  sel  marin.  La  cornue  fut  maintenue  dans  ce  milieu  pendant 
cinquante-deux  heures:  le  liquide  fut  ainsi  réduit  aux  deux  tiers  de 
80n  volume  ; on  chauffa  alors  à feu  nu  : à mesure  que  le  liquide  se 
cencentre,  il  se  colore  de  plus  en  plus.  q 

On  retire  une  partie  de  ce  liquide,  on  le  soumet  à divers  essais 
et  1 on  observe  que,  mêlé  avec  la  potasse,  il  brunit  et  dégage  une 

odeur  animale  et  vireuse  en  même  temps  ; on  fait  un  second  essai 
avec  plus  de  précision.  ’ 

. Les  1Jquides  des  deux  essais  sont  réunis  dans  un  petit  flacon- 
eprouvette,  et  agités  avec  de  l’éther. 

La  moitié  de  1 éther  décanté  dans  une  capsule  de  verre  est  évano- 

lee  spontanément:  elle  laisse  tout  autour  de  la  capsule  un  très-léo-er 

anneau  liquide  incolore,  d’une  odeur  piquante,  très-désagréable  nro 

nant  fortement  à la  gorge.  Ce  liquide  bleuit  énergiquement  le  panier 

de  tournesol  ; mais  cette  coloration  peut  tenir  à l’ammoniaque  Pour 

le  savon',  on  plonge  comparativement  du  papier  de  tournesol  rouo-e 

dans  la  solution  aqueuse  de  cette  substance  et  dans  l’ammoniaque  • 

on  chauffe  ces  papiers  sur  une  plaque  métallique  à 150  degrés*  an 

bout  d’une  minute,  le  papier  bleui  par  l’ammoniaque  est  redevenu 

rouge,  tandis  que  l’autre  conserve  sa  couleur  bleue  pendant  plus  de 
quinze  minutes.  r pus  ue 

Alors  on  prit  ce  qui  restait  encore  de  liquide  dans  la  cornue  et 
apres  1 avoir  rendu  fortement  alcalin,  on  le  mélangea  avec  la  moitié 
de  son  volume  d éther  : et  en  y ajoutant  moitié  environ  de  son  volume 
(l  eau  (ce  qu  on  eut  évité  en  précipitant  par  l’alcool  anhydre  les  ma 
tieres  animales  tenues  en  dissolution),  et  ajoutant  de  la  potasse,  on 
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précipite  r alcaloïde  huileux,  et  l’éther  surnage.  Pour  séparer  l’éther 
et  l’obtenir  au  fond  de  la  cornue,  M.  Stas  évapore  le  résidu  dans  le 
vide,  à l’aide  d’un  appareil  très-ingénieux,  dont  on  trouvera  la  des- 
cription détaillée  dans  la  partie  de  l’ouvrage  qui  a trait  à la  recherche 
chimique  des  poisons. 

L’alcaloïde  huileux  ainsi  obtenu  produit  sur  la  langue  une  saveur 
piquante  de  tabac,  bientôt  suivie  d’une  sensation  de  chaleur  et  même 
de  brûlure,  qui  persiste  assez  longtemps.  Chauffé  dans  un  verre  de 
montre,  il  se  colore  assez  fortement  en  répandant  des  vapeurs  irri- 
tantes, qui  prennent  à la  gorge,  en  produisant  une  sensation  désa- 
gréable de  chaleur  et  de  conslriction. 

La  dissolution  est  neutralisée  par  l’acide  oxalique:  évaporée  dans 
le  vid'1,  elle  cristallise  confusément.  L’acide  chlorhydrique,  ajoute 
goutte  à goutte  à la  dissolution,  donne  naissance  à des  aiguilles  cris- 
tallines fines  et  allongées.  Ces  cristaux,  chauffés  à 100  degrés,  lais- 
sent dégager  de  l’acide  chlorhydrique  et  se  colorent  en  rouge  vif.  Le 
bichlorure  de  mercure  précipite  la  dissolution  en  blanc.  Le  chlorhy- 
drate de  cet  alcaloïde  donne  naissance,  quand  on  y ajoute  quelques 
gouttes  d’une  solution  étendue  de  bichlorure  de  platine,  a des  cris- 
taux d’un  beau  jaune  (prismes  rhomboïdaux  quadrilatères),  que  Ion 
reconnaît  être  un  chlorure  double,  soluble  dans  l’eau. 

Une  autre  partie  de  la  dissolution  est  neutralisée  par  de  ) acide 
iodhydrique,  mêlé  à quelques  gouttes  d’une  solution  aqueuse  de  biio- 
dure  de  potassium  ; il  se  produit  ainsi  un  précipité  couleur  de  kermes, 
nui  se  transforme  bientôt  en  gouttelettes  huileuses  d’un  rouge  telle- 
ment intense,  quelles  paraissent  noires;  lavées  et  abandonnées  a 
elles-mêmes,  elles  se  prennent  en  une  masse  cristalline,  formée 
d’aiguilles  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres  et  qui  se  dissolvent 

dans  l’alcool,  qu’ elles  colorent  en  rouge  de  sang.  , 

M.  Stas  a extrait  cet  alcaloïde  huileux  avec  tous  ses  caractères  des 
divers  organes  : la  langue,  le  liquide  employé  pour  conserver  cet 
organe  l’estomac  et  les  liquides  qu’il  renfermait,  le  foie,  les  poumons. 

°A  l’occasion  de  ces  derniers  organes,  M.  Stas  fait  remarquer  un 
fait  très-important  au  point  de  vue  de  l’élimination  des  poisons  vola- 
tils «Je  crois,  dit-il,  sans  pouvoir  cependant  rien  affirmer  que  a 

quantité  d’alcaloïde  que  j’ai  extraite  du  poumon  est  plus  considérable 
nue  celle  que  j’ai  trouvée  dans  le  foie.  Je  signale  ce  fait  paict  qu  il 
est  contraire  à l’opinion,  aujourd’hui  assez  généralement  reçue,  que 
certaines  matières  et  surtout  les  substances  veneneuses,  se  concen- 
trent  plutôt  dans  le  foie  que  dans  le  poumon  ou  dans  tout  autre 

°Tes  dissolutions  élhérées,  provenant  des  divers  organes  ci-dessus 
mentionnés,  sont  réunies  et  abandonnées  à elles-memes  pendant  un 
certain  temps,  dans  un  flacon  bien  bouché.  Ensuite  on  les  purifie  a 
l’aide  d’un  appareil  fort  original,  dû,  tout  entier,  a la  sagacité  de 
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M.  Stas,  et  dont  il  est  fort  difficile  de  bien  faire  comprendre  les  dis- 
positions d’ailleurs  très-compliquées  (voy.  p.  793). 

pans  cet  appareil,  les  dissolutions  éthérées  sont  soumises  d’abord 
a 1 action  continue  d’un  courant  d’hydrogène  sec  jusqu’à  ce  que  l’éther 
s°it  entièrement  volatilisé  : alors  on  chauffe  i’alcaloïde  huileux  à 
200  degrés,  toujours  dans  un  courant  d’hydrogène  sec:  on  reconnaît 
ainsi  qu  il  est  volatil  à 200  degrés,  sans  résidu  et  sans  altération.  Ce 
caiactère,  joint  à ceux  que  nous  avons  donnés,  quelques  lignes  plus 
iaut,  lèverait  tous  les  doutes,  et  M.  Stas  put  en  toute  certitude  pré- 
senter le  produit  de  cette  dernière  distillation,  consistant  en  un  li- 
quide mobile,  à peine  coloré  en  jaune-paille,  sous  ce  titre  : « Nicotine 
extraite  des  organes  de  Gustave  Fougnies  » . 

Cependant,  pour  ajouter,  s’il  est  possible,  à la  caractéristique  de 
a nicotine,  il  restait,  après  l’avoir  décelée  comme  substance  chi- 
mique, à mettre  en  œuvre  ses  réactions  physiologiques.  Dans  ce  but, 
M.  Stas  a fait  les  trois  expériences  suivantes  : deux  sur  des  tarins* 
une  sur  un  pigeon. 

1 Expérience.  La  langue  d’un  tarin  est  touchée  par  un  tube 
elfile  et  capillaire  renfermant  une  petite  quantité  de  cet  alcaloïde.  Au 
bout  d un  certain  temps,  l’oiseau  secoue  la  tête  et  éprouve  des  con- 
vulsions tétaniques  parfaitement  semblables  à celles  qui  avaient  été 
observées  sur  des  chiens  tués  à l’aide  de  la  nicotine.  Il  meurt  au 

bout  de  deux  minutes  quarante  secondes,  en  tombant  sur  le  côté 
droit. 

2®  Expérience.  — Une  gouttelette  infiniment  petite,  telle  qu’il  est 
possible  d’en  obtenir  avec  un  tube  effilé  et  capillaire , est  appliquée 
sur  la  langue  d’un  autre  tarin.  Immédiatement  il  secoue  la  tête,  a 
des  convulsions  tétaniques,  semblables  à celles  qui  avaient  été  obser- 
vées chez  les  chiens.  Il  meurt  au  bout  de  trente  secondes,  en  tombant 
sur  le  côté  droit. 

3e  Expérience.  — Une  gouttelette  est  mise  en  contact  avec  la 
langue  d un  pigeon  assez  vigoureux.  Une  partie  du  liquide  est  projetée 
ou  dehors  par  la  secousse  que  l’animal  imprime  à sa  tête.  Au  bout 
de  quelques  secondes,  il  a des  convulsions  tétaniques  semblables  à 
celles  qui  avaient  été  observées  sur  des  chiens.  Il  meurt  au  bout  d'une 
minute  quinze  secondes,  et  meurt  comme  les  autres  animaux  précé- 
demment empoisonnés,  toujours  sur  le  côté  droit. 

Réponses  de  M.  Stas  aux  questions  qui  lui  furent  posées  pendant 
l instruction.  — 1°  D.  Rechercher  et  constater  à l’aide  de  V analyse 
chimiques , sur  les  matières  cadavériques  extraites  du  cadavre  de  Fou - 
qmes,  s’il  y a eu  chez  le  défunt  ingestion  d’une  substance  véné- 
neuse quelconque.  R.  D’après  les  résultats  nombreux  et  incontes- 
tables fournis  par  1 analyse  chimique  des  organes  de  G.  Fourniies  ie 
conclus  qu  il  y a eu  ingestion  de  matières  vénéneuses.  ° ’ J 

2°  D.  De  quelle  nature  était  cette  substance ? — R.  Les  matières 
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sont  : 1°  de  la  nicotine , alcali  organique  existant  dans  le  tabac  et  un 
des  poisons  les  plus  violents  ; 2°  de  1 acide  acétique. 

3°  Ü.  Notamment  si  ce  n était  pas  de  l'acide  sulfurique  ? — R.  11 
n’y  a pas  eu  ingestion  d’acide  sulfurique. 

h°  D.  En  quelle  quantité  aurait-elle  été  ingérée  ? — R.  Il  m’est 
impossible  d’indiquer  en  quelle  quantité  la  nicotine  a ete  ingéiée, 
mais  j’aflirme  que  la  quantité  de  nicotine  que  j’ai  extraite  de  la  moitié 
des  organes  de  G.  Fougnies,  est  plus  que  suffisante  pour  tuer  1 homme 
le  plus  vigoureux. 

5°  D.  Si  elle  n était  pas  mélangée  à un  autre  liquide  au  moment  de 
l'ingestion.  — R.  La  gravité  des  lésions  observées  dans  les  organes  du 
défunt  ne  s’explique  qu’en  admettant  que  la  nicotine  a été  administrée 

sans  être  mélangée  à aucun  liquide. 

6°  D.  La  couleur  noire  de  la  lèvre  inférieure  [la  supérieure  étant 
de  couleur  naturelle ),  de  la  langue , de  toute  la  membrane  muqueuse 
buccale  de  V arrière-bouche  et  du  pharynx , n était-elle  pas  duc  au 
passage  d'un  acide  quelconque , notamment  de  V acide  sulfurique  ? — 
R.  Les  altérations  que  présentent  les  organes  du  défunt  coïncident 
avec  celles  que  I on  observe  sur  les  animaux  empoisonnés  pai  une 
dose  énorme  de  nicotine.  Toutefois  la  présence  du  vinaigre  a du 
apporter  quelques  modifications  dans  la  nature  de  ces  altérations. 
Je  vais  m’expliquer  sur  chacun  de  ces  points. 

Les  expériences  faites,  à l’aide  d’une  quantité  minime  delà  nicotine 
extraite  de  l’estomac  de  Fougnies,  sur  deux  tarins  et  un  pigeon,  ne 
peuvent  laisser  de  doute  sur  la  présence  dans  ces  organes  d un  poison 
d’une  violence  excessive,  puisqu’il  tue  par  le  simple  contact  et  d une 
manière  foudroyante.  11  s’agit  donc  seulement  de  démontrer  que  ce 

poison  est  de  la  nicotine.  . , , 

Pour  arriver  à ce  résultat,  il  suffit  de  comparer  . 1 les  piopiietes 
physiques  et  chimiques  de  cette  matière;  2°  les  altérations  organiques 
que  présentent  les  animaux  tués  par  la  nicotine,  et  celles  qui  ont  été 
observées  sur  les  organes  de  Fougnies.  Le  tableau  ci-après,  renfer- 
mant la  comparaison  des  propriétés  physiques  et  chimiques  des  deux 
substances,  prouve  leur  identité  complète,  absolue  sous  ce  rappoit. 
Reste  donc  à démontrer  la  similitude  des  altérations  organiques  pro- 
duites par  la  nicotine  et  par  le  toxique  extrait  du  corps  de  Gustave. 
Le  problème  est  complexe  ; les  organes  de  Fougnies  contiennent,  outre 
la  nicotine,  une  certaine  quantité  de  vinaigre  qui,  étant  doue  d autres 
propriétés,  je  dirai  presque  antagonistes  de  celles  de  la  nicotine,  doit 
modifier  jusqu’à  un  certain  point  l’aspect  des  tissus  qui  ont  subi  1 ac- 
tion du  premier  noison. 

Les  propriétés  chimiques  de  la  nicotine,  en  effet,  sont  celles  d un 
caustique  alcalin  qui  ramollit  les  tissus  en  les  détruisant,  tandis  que 
les  propriétés  du  vinaigre  sont  celles  d un  acide  dilué  qui  lesseire 
plutôt  les  tissus  ramollis  par  l’action  cautérisante  des  alcali*. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  en  comparant  les  résultats  des  expériences  que 
j ai  faites  sur  les  chiens,  à l’aide  de  la  nicotine,  à ceux  qui  sont  con- 
signés dans  le  rapport  d’autopsie  du  cadavre  de  Gustave  Fougnies, 
et  en  tenant  compte  des  modifications  dues  à la  présence  du  vinaigre, 
j’arrive  à cette  conséquence,  que  les  altérations  organiques  sont  sem- 
blables. Ainsi,  mêmes  lésions  du  côté  de  la  langue,  de  la  cavité  buc- 
cale, du  pharynx,  de  l’estomac  et  des  organes  respiratoires. 

En  terminant,  je  crois  devoir  ajouter  que  l’examen  scrupuleux  du 
rapport  d’autopsie  de  Gustave  Fougnies,  que  mes  propres  observa- 
tions et  surtout  l’altération  profonde  de  la  moitié  droite  de  la  face 
supérieure  de  la  langue,  me  font  penser  que  l’ingestion  de  ces  deux 
matières  a eu  lieu  dans  l’ordre  suivant.  La  nicotine  a été  ingérée  en 
premier  lieu;  lors  de  cette  ingestion,  Gustave  était  couché  sur  le  dos , 
la  tête  tournée  du  côté  droit.  Immédiatement  après,  des  convulsions 
tétaniques  ont  du  survenir  et  continuer  jusqu’à  la  mort,  qui  a suivi 
de  bien  près  l’administration  du  poison.  Pendant  ces  convulsions,  la 
langue  a été  prise  entre  deux  dents,  ce  qui  explique  l’empreinte  pro- 
fonde de  deux  dents,  observée  sur  la  face  supérieure  et  gauche  de  cet 
organe. 

Le  vinaigre  a été  administré  quand  la  vie  était  déjà  éteinte,  et 
lorsque  le  poison  avait  produit  toute  son  action  cautérisante  sur  les 
tissus  avec  lesquels  il  avait  été  mis  en  contact. 

Observ.  II.  — Empoisonnement  suicide  par  la  nicotine  (Fonssagrives 
et  Besnou,  Ann.  d’hyg.  etdemèd.  lég .,  1861,  2e  série,  t.  X, 
p.  AOà). 

Au  mois  de  mai  1859,  on  apporta  à l’amphithéâtre  d’anatomie  de 
1 hôpital  maritime  de  Cherbourg  le  corps  d’un  sous-officier  du  1er  régi- 
ment d’infanterie  de  marine,  qui  avait  été  trouvé  mort  dans  une  des 
chambres  de  sa  caserne.  Sans  qu’on  eût  de  renseignements  positifs 
à ce  sujet,  quelques  indices  portaient  à croire  à un  suicide.  Le  sieur 
N...  était  depuis  quelque  temps  d’une  tristesse  profonde,  on  lui  sup- 
posait des  motifs  de  chagrin,  et  ses  camarades  avaient  remarqué,  sans 
y attacher  d’importance,  qu’il  portait  habituellement  sur  lui  une  petite 
fiole,  sur  l’usage  de  laquelle  il  évitait  de  s’expliquer.  Le  cadavre  était 
dans  un  remarquable  état  de  rigidité  qui  persista  au  delà  de  la  durée 
habituelle,  même  dans  les  cas  de  mort  subite;  les  téguments  étaient 
d’une  couleur  blafarde  ; on  ne  constatait  du  reste  aucune  trace  exté- 
rieure de  violence.  Une  petite  bouteille  avait  été  retrouvée  auprès  de 
lui  : elle  contenait  une  dizaine  de  gouttes  d’un  liquide  très-fluide 
jaunâtre,  exhalant  une  forte  odeur  de  souris  ou  de  tabac.  En  suppo- 
sant que  la  mort  du  sieur  N...  fût  le  résultat  de  l’ingestion  volontaire 
du  liquide  contenu  dans  cette  bouteille,  il  s’agissait  évidemment  d’un 
empoisonnement  par  la  nicotine  ou  la  conicine. 
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L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  permit  de  constater  l’ab- 
sence absolue  de  désordres  dans  la  bouche;  la  langue  était  d’un  blanc 
grisâtre  et  ne  présentait  ni  tuméfaction  ni  rougeur  ; les  dents,  les 
gencives,  les  parois  de  la  cavité  buccale,  étaient  dans  un  état  de  com- 
plète intégrité.  Il  en  était  de  même  de  l’arrière  bouche  et  de  l’œso- 
phage. En  divisant  ce  conduit,  on  percevait  une  odeur  âcre,  mais 
peu  prononcée,  et  qu’il  eût  été  sans  doute  très-difficile  de  carac- 
tériser, si  l’on  n’avait  pas  soupçonné  la  nature  de  l’empoisonne- 
ment. 

La  muqueuse  de  l’estomac  ne  présentait  pas  non  plus  de  rougeur 
anormale  : elle  offrait  la  même  odeur,  qui,  sans  être  très-sensible, 
avait  quelque  chose  d’empyreumalique.  La  cavité  de  cet  organe  con- 
tenait un  liquide  peu  coloré,  à peine  ambré  ; essayé,  il  présente  une 
alcalinité  très-faible,  quoique  l’autopsie  n’ait  été  faite  que  le  troisième 
jour  après  la  mort.  On  retrouva  des  traces  manifestes  de  nicotine  dans 
le  liquide  contenu  dans  l’estomac. 

Observ.  III.  — Empoisonnement  volontaire , suivi  de  mort,  par  le  tabac 
( Edinb . medic.  Journal , 1855-56,  p.  6â 3). 

Au  mois  d’octobre  1855,  un  aliéné  avala  30  ou  ü0  grammes  de 
tabac  (tels  furent  du  moins  les  renseignements  que  l’on  donna  lors  de 
son  admission  à l’asile).  On  le  plaça  de  suite  dans  un  bain  tiède  : il 
était  insensible  et  sans  mouvement,  dans  la  résolution  la  plus  com- 
plète ; la  respiration  était  faible,  le  pouls  à peine  perceptible. 

Les  pupilles  étaient  très-contractées.  Au  bout  d’une  demi-heure, 
il  eut  des  convulsions  tétaniques  violentes , des  évacuations  alvines 
abondantes,  qui  renfermaient  des  débris  de  feuilles  de  tabac. 

On  se  servit  de  la  pompe  stomacale  ; mais  on  ne  produisit  que  peu 
de  soulagement  ; il  y eut  un  peu  de  rémission  : les  pupilles  se  dila- 
tèrent. 

Les  accidents  convulsifs  revinrent  de  nouveau,  s’accompagnant  de 
vomissements  et  d’évacuations  alvines  muqueuses  et  sanguinolentes. 
La  roideur  tétanique  avec  trismus  se  prononça  de  plus  en  plus  ; le 
pouls  était  toujours  fréquent,  filiforme,  presque  insensible;  les  batte- 
ments du  cœur  irréguliers.  Les  pupilles  se  contractèrent  de  nouveau 
et  devinrent  insensibles. 

Ces  accidents  durèrent  environ  pendant  sept  heures,  et  le  malade 
mourut  dans  une  syncope. 

Autopsie.  — On  fit  l’autopsie  quarante  heures  après  sa  mort.  La 
rigidité  cadavérique  était  très-prononcée;  la  moelle  allongée  et  la 
masse  encéphalique  étaient  très-congestionnées. 

Les  poumons  ne  présentaient  rien  d’anormal. 

Le  foie  et  les  reins  étaient  congestionnés.  La  muqueuse  de  l’estomac 
offrait  sur  toute  sa  surface  de  nombreuses  taches  ecchymotiques,  l’in- 
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testin  était  contracté,  la  muqueuse  vivement  injectée  par  places.  La 
vessie  était  contractée  et  vide. 

Le  sang  était  partout  noir  et  demi-fluide. 

OrtsERv.  IV.  Empoisonnement  accidentel , suivi  de  mort , par  un 
lavement  de  tabac  (Med.  Gaz.,  XLIV,  p.  823). 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Eade,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  à 
laquelle  on  avait  donné  un  lavement  contenant  en  décoction  U à 
J grammes  de  feuilles  de  tabac  dans  une  pinte  d’eau.  Au  bout  d’une 
demi-heure  elle  fut  prise  de  défaillances  avec  nausées,  et  tomba 
dans  un  collapsus  profond  Le  visage  était  pâle  ; la  peau  couverte  de 
sueur  froide.  Elle  vomit  à plusieurs  reprises,  eut  de  légères  convul- 
sions, et  mourut  une  heure  et  demie  après  qu’elle  eut  pris  le  lave- 
Autopsie. On  trouva  le  cœur  flasque  et  vide  ; l’estomac,  Lin- 
es in,  ne  présentaient  ni  traces  d inflammation,  ni  rougeurs. 

Ofiserv.  V.  — Empoisonnement  accidentel,  non  suivi  de  mort,  par  la 
famée  du  tabac  ( Journal  de  Van  der  Monde , 1757,  p.  68). 

Ln  vigneion  qui  avait  été  soldat,  et  qui  était  âgé  d’environ  qua- 
rante-deux ans,  fit  la  gageure  avec  un  de  ses  voisins  de  fumer  dans 
une  après-midi,  et  de  suite,  vingt-cinq  pipes  de  tabac,  quoiqu’il  n’en 
umat  communément  que  trois  ou  quatre  par  jour.  Il  gagna  son  pari  ; 
mais  la  fumee  que  cet  homme  avala,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose 
la  salive  empreinte  des  parties  subtiles  de  cette  substance,  fit  un  tel 
desordre  dans  son  corps,  qu’au  bout  de  quelques  heures  il  fut  saisi 
un  étourdissement  suivi  de  perte  de  connaissance,  qui  ne  lui  revint 
qu  apres  des  vomissements  très-violents  et  continuels,  et  qu’on  apaisa 
a force  de  bu  faire  boire  du  petit-lait.  Malgré  le  prompt  soulagement 
que  le  petit-lait  procura  a cet  homme,  il  lui  resta,  pendant  l’espace 
de  dix-huit  mois,  de  gr  ands  maux  de  tête  et  des  vertiges,  qui  l’obsé- 
daient de  temps  en  temps  avec  beaucoup  de  violence  ; et' ce  qu’il  v a 
de  particulier,  c’est  qu’il  a eu,  depuis  cet  accident,  une  telle  aversion 
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L’empoisonnement  par  la  ciguë,  outre  l’intérêt  historique 
que  lui  donne  la  mort  de  Socrate,  mérite  de  prendre  place 
(ans  nette  etude,  car,  sans  être  fréquent,  il  se  présente  dans 
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plus  d’une  occasion  résultant,  soit  d un  accident,  soit  d un 
crime.  Le  principe  actif  auquel  la  ciguë  doit  ses  propriétés 
vénéneuses,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  conicine  ou 
de  cicutine,  n’ appartient  pas  à une  plante  unique,  mais  bien 
à plusieurs  espèces  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  se  produit  l’empoison- 
nement par  la  ciguë  sont  peu  variées.  1 an  tôt  il  y a eu  abus 
dans  l’emploi  de  certaines  préparations  médicamenteuses, 
notamment  l’extrait  de  ciguë  dont  les  qualités  et  la  foi  ce 
sont  très-inégales  et  qui  olïre  par  conséquent  peu  de  sûreté. 
Tantôt  la  ressemblance  qu’olfrent  certaines  parties  de  la 
plante  vénéneuse  avec  d’autres  végétaux  inoüensifs,  amène 
des  erreurs  funestes.  C’est  ainsi  que  les  feuilles  de  la  petite 
ciguë  ont  été  plus  d’une  fois  prises  pour  du  persil,  et  la 
racine  de  X Œnanthe  crocata  pour  le  panais  (1). 

Les  empoisonnements  criminels  ont  été  provoqués,  soit 
par  une  décoction  des  feuilles  et  tiges  de  la  plante,  soit  pai 
le  mélange,  dans  une  soupe  ordinaire,  de  la  racine  \éné- 
neuse.  M.  Toulmouche  a cité  (2),  il  y a une  trentaine  d’an- 
nées, un  cas  semblable  dans  lequel  une  femme,  ayant  voulu 
se  débarrasser  de  son  mari  en  lui  faisant  manger  une  soupe 
faite  avec  des  racines  de  ciguë,  celui-ci  fut  averti  heureu- 
sement par  le  goût  âcre  du  mets  qu’on  lui  servait.  Sur  la 
déclaration  de  l’habile  expert,  que  la  plante  d’où  provenait 
la  racine  était  X Œnanthe  crocata , poison  très-actif  et  capable 
de  tuer  en  deux  ou  trois  heures,  la  femme  empoisonneuse 
fut  condamnée. 


Symptômes  et  lésions  déterminées  par  la  cignë. 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  ciguë  administrée,  les  eflets  ne 

(1)  Étude  toxicologique  et  médicale  sur  V Œnanthe  sa franée  ((Friant te 
crocata)  par  le  docteur  IL  Bloc,  extr.  du  Montpellier  medical , 1873. 
L’auteur  de  ce  mémoire  important  a compulsé  et  cite  jusqu  a quarante- 
huit  cas  d’empoisonnement,  dont  un  grand  nombre  suivis  de  mort,  cause 
par  l’ingestion  accidentelle  de  racine  de  panais  sauvage  ou  œnanltie  s,i- 
franée. 

(2)  Journ,  de  clam.  méd.y  18 <45,  p.  833. 
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diffèrent  pas  sensiblement.  En  général,  ils  ne  se  font  pas 
attendre,  et  moins  d’une  heure  après  l’ingestion  de  la 
plante  vénéneuse,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard, 
surviennent  des  éblouissements,  des  vertiges,  de  l’obnubi- 
lation, une  céphalalgie  très-aiguë.  La  personne  empoisonnée 
titube  comme  si  elle  était  ivre;  ses  jambes  se  dérobent. 
Quelquefois,  mais  non  toujours,  une  anxiété  précordiale, 
une  violente  cardialgie,  se  font  sentir.  La  gorge  se  sèche;  la 
soit  est  très-vive,  et  cependant  la  déglutition  est  parfois  im- 
possible. Il  y a quelques  vomiturations  sans  résultat.  La  face 
est  pale  et  la  physionomie  profondément  altérée  ; mais  l’in- 
telligence reste  nette.  Les  malades  entendent,  quoique  ne 
pouvant  pas  parler;  le  regard  est  fixe,  les  pupilles  dilatées, 
la  vue  trouble  et  parfois  abolie. 

Des  mouvements  spasmodiques,  des  contractions  tétani- 
ques agitent  les  membres  et  alternent  avec  des  lipothymies, 
(les  défaillances  qui  se  répètent  par  intervalles;  puis  une 
sorte  de  stupeur  s’empare  du  malade,  chez  lequel  la  respi- 
ration stertoreuse  annonce  seule  la  persistance  de  la  vie.  Le 
corps  se  refroidit,  la  tête  se  gonfle,  et  l’enflure  s’étend  quel- 
quefois à d’autres  parties  ; les  yeux  sont  saillants,  la  peau 
livide.  Dans  quelques  cas,  on  voit  éclater  un  délire  furieux 
et  des  convulsions  épileptiformes.  La  mort  est  toujours  très- 
iapide,  et  il  ne  faut  pas  plus  de  trois,  quatre  ou  six  heures 

pour  que  1 empoisonnement  par  la  ciguë  se  termine  d’une 
manière  funeste. 

H n existe  pas,  à notre  connaissance,  d’exemple  avéré 
d’empoisonnement  par  la  conicine,  et  dans  un  cas  où  l’on 
avait  soupçonné  l’emploi  criminel  de  cette  substance  et  qui 
fut  déféré  au  Collège  médical,  Casper  et  Mitscherlich  (1)  ne 
reconnurent  aucune  preuve  décisive  de  l’empoisonnement 
par  la  conicine.  Nous  ne  pouvons  donc  en  donner  la  des- 
cription chez  l’homme.  Mais  les  expériences  instituées  sui- 
es animaux  par  Orlila  et  par  Christison,  et  dont  nous  ferons 
connaître  plus  loin  les  résultats,  donnent  une  suffisante  idée 


(1)  Casper' s Vïert.e/jahrschrift , 1859,  p.  194. 


956 


POTSONS  STUPÉFIANTS. 


de  la  terrible  énergie  de  cette  substance,  que  l’on  a pu  rap- 
procher de  la  nicotine  (1). 

Les  lésions  anatomiques  que  l’on  a constatées  à l’autopsie 
des  individus  qui  ont  succombé  à l’empoisonnement  parla 
ciguë  sont  remarquables.  La  putréfaction  des  cadavres  est 
hâtive.  On  voit  à la  surface  du  corps  des  plaques  livides, 
parfois  des  taches  pétéchiales,  des  extravasations  sanguines. 
C’est  là  le  genre  de  lésions  qui  se  retrouvent  également  à 
l’intérieur.  Des  congestions  passives  existent  dans  presque 
tous  les  organes,  dans  les  méninges  et  dans  le  cerveau,  dans 
les  poumons  et  dans  la  rate.  Le  sang  est  noir,  fluide,  et 
c’est  à peine  si  l’on  trouve  dans  le  cœur  distendu  par  du 
sang  liquide  quelques  grumeaux  peu  consistants  sous  les 
séreuses;  il  forme  des  suffusions  disséminées  à la  surface 
du  cœur,  des  poumons,  des  intestins.  Dans  Lestomac,  on 
retrouve  quelquefois  des  fragments  reconnaissables  de 
feuilles  de  tiges  ou  de  racines  de  ciguë,  que,  suivant  Chris- 
tison,  il  suffît  de  triturer  dans  un  mortier  avec  une  solution 
de  potasse,  pour  développer  l’odeur  caractéristique  de  la 
conicine.  Mais  ce  signe  peut  manquer  si  1 on  n a administié 
que  le  liquide  dans  lequel  la  plante  vénéneuse  aura  bouilli 
ou  macéré  \ c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas  que  cite 
Taylor,  et  où  le  crime  d’une  mère  qui  avait  empoisonné 
son  enfant  avec  une  cuillerée  à café  de  décoction  de  ciguë 
ne  put  être  prouvé.  La  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale présente  dans  quelques  cas  des  taches  comme  gangré- 
neuses, formées  par  des  ecchymoses  disséminées  en  diffé- 
rents points  du  tube  digestif. 

Signes  de  l’empoisonnement  par  la  ciguë,  tirés  de 
l’examen  botanique  et  de  l’analyse  chimique.  — Le  plus 
grand  nombre  des  empoisonnements  provoqués  par  la 
ciguë  est  le  résultat  de  la  ressemblance  de  cette  plante 
avec  quelques  autres  genres  de  la  même  famille,  et  notam- 


(1)  Orfila,  Mémoire  sur  la  nicotine  et  la  conicine  (Ann.  d’hyg.  et  de 
mèd.  lég.,  lre  série,  1851,  t.  XLVI,  p.  226). 
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ment  avec  le  persil  ordinaire.  Il  importe  donc  au  plus  haut 
deg;c  d établir  nettement  les  caractères  spéciaux  et  distinc- 
tils  de  chacune  de  ces  plantes,  qui  appartiennent  toutes  à la 
famille  des  ombellifères. 

11  existe  trois  plantes  distinctes  qui  portent  réellement 
ou  communément  le  nom  de  ciguë  : 1°  la  ciguë  officinale; 
2°  la  ciguë  vi reuse;  3°  la  ciguë  des  jardins.  Elles  sont  toutes 
les  trois  vénéneuses;  nous  les  décrirons  brièvement  en  met- 
tant en  relief  leurs  caractères  spécifiques. 

La  ciguë  officinale , g raide  ciguë  ( Conium  maculatum , L., 

Clcuta  maJ°r>  Lam0  («S-  42),  qui  atteint  souvent  1 mètre 
à 1 "“,50  de  hauteur,  possède 

une  tige  cylindrique,  fïstu- 
leuse,  lisse,  presque  toujours 
maculée  de  taches  brunes  ; 
ses  feuilles  sont  grandes,  tri- 
pinnées,  pinnalifides , poin- 
tues, d’un  vert  sombre  et 
douces  au  toucher.  Les  fleurs 
sont  blanches, disposées  en  om- 
belles très-ouvertes,  pourvues 
d’un  involucre  polyphylle 
réfléchi  et  d’involucelles  à 
trois  folioles  placées  du  côté 
extérieur  de  l’ombelle.  Le 
fruit  est  ovale , globuleux, 
comprimé  latéralement,  for- 
mé de  deux  méricarpes  à cinq 
côtes  égales,  crénelées  ou  tu- 
berculeuses. L’odeur  de  la  plante  est  nauséeuse  et  dés- 
agréable. 

Ciguë  cireuse , cicutaire  aquatique  [Cicuta  virosa,  L.,  Cicu- 
taria  aquatica,  L.)  (fig.  43).  — Celle  plante  n’atteint’  guère 
que  la  hauteur  de  50  centimètres,  et  croît  sur  le  bord  des 
étangs  ou  des  eaux  stagnantes.  Ses  feuilles  sont  deux  ou 
trois  fois  ailées,  à folioles  ternées,  étroites,  lancéolées  et 
dentelées  en  scie;  les  Heurs  sont  blanches,  disposées  en 


4 Su  % 


l' IG.  42.  Ciguë  officinale,  grande 
ciguë. 
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ombelles  privées  d’involucre  et  pourvues  d’involucclles  po- 
lyphylles;  le  fruit  est  arrondi  et  contracté  latéralement. 


Cette  plante  est  remplie  d’un  suc  jaunâtre  très-amer  et  ré- 
pand une  odeur  très-désagréable.  Elle  présente  souvent  une 
tubérosité  radicale,  ovoïde,  celluleuse  et  cloisonnée. 

La  ciguë  des  jardins , petite  ciguë , faux  persil , ache  des 
chiens  ( Æthusa  cynapium , L.)  (fig.  l\h)  s’élève  à la  hauteur 
de  50  centimètres;  sa  tige  est  rameuse,  glabre,  cannelée, 
rougeâtre  par  le  bas;  ses  feuilles  sont  d’un  vert  foncé,  deux 
ou  trois  fois  ailées,  à folioles  pointues  et  pinnatifides.  Les 
ombelles  sont  planes,  très-garnies,  dépourvues  d’involucre 
et  munies  d’involucelles,  à trois  folioles  situées  du  côté  exté- 
rieur et  pendantes.  Les  pétales  sont  blancs,  inégaux,  obovés, 
échancrés  par  le  haut  et  terminés  par  une  languette  recourbée 
en  dedans;  le  fruit  est  globuleux,  ovoïde,  composé  de  deux 
méricarpes  à cinq  côtes  épaisses. 

C’est  plus  particulièrement  cette  petite  ciguë  que  l’on 
confond  avec  le  persil  ordinaire  et  qui  cause  le  plus  grand 
nombre  d’accidents.  On  peut  aisément  la  distinguer  cepen- 


EMPOISONNEMENT  PAU  LA  CIOüE  ET  PAU  LA  CONICINE.  059 


dant  à sa  tige  violette  ou  rou 
d’un  vert  foncé,  qui  exhalent 
gréable  lorsqu’on  les  froisse 


Fig.  44.  — Ciguë  des  jardins,  petite  ciguë. 


^eâtre  à la  base,  à ses  feuilles 
une  odeur  nauséeuse  et  désa- 
entre  les  doigts,  tandis  que 


celles  du  persil  ont  une  odeur  aromatique  agréable;  enfin 
et  surtout  à scs  involucelles  unilatérales  et  pendantes.  Les 
ombelles  et  le  fruit  de  ces  deux  plantes  offrent,  en  outre 
des  différences  considérables,  dont  la  figure  ci-contre  du 
persil  permettra  d’apprécier  l’importance  (fig.  45). 

On  désigne  par  les  noms  de  conicine , canine,  cicutine,  le 
principe  actif  renfermé  dans  les  trois  espèces  de  ciguë  que 
nous  venons  de  décrire.  Ce  principe,  de  nature  alcaline  et 
d’une  puissance  vénéneuse  considérable,  se  trouve  dans 
toutes  les  parties  de  la  plante,  semences,  feuilles  et  tiges. 

La  conicine  est  liquide,  oléagineuse,  incolore,  plus  légère 
que  l’eau,  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  très-soluble  dans 
l’alcool  et  l’éther  ; son  odeur  est  âcre,  très-pénétrante  et 
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désagréable,  non  sans  quelque  analogie  avec  celle  que  ré- 
pandent les  souris;  sa  saveur  est  âcre  et  caustique.  Au  con- 
tact de  l’air,  surtout  en  présence  d’un  peu  d’humidité,  elle 
se  résinifie  peu  à peu  en  se  colorant;  elle  se  volatilise  com- 
plètement, surtout  en  présence  de  la  vapeur  d’eau. 

Ses  deux  réactions  spéciales  sont  les  suivantes  : 1°  Sous 
l’influence  du  gaz  acide  chlorhydrique,  la  conicine  et  ses 
sels  prennent  une  couleur  rouge  pourpre,  qui  passe  peu  à 
peu  au  bleu  indigo  foncé.  2°  La  conicine  ou  un  de  ses  sels, 
chauffés  dans  un  petit  tube  fermé  par  un  bout  avec  une 
solution  de  bichromate  de  potasse  acidulée  par  l’acide  sul- 
furique, dégagent  de  l’acide  butyrique,  très-facile  à recon- 
naître à son  odeur  persistante  et  caractéristique. 

Si  l’homme  de  l’art,  appelé  par  la  justice  pour  procéder 
à une  autopsie,  a quelques  raisons  de  supposer  un  empoi- 
sonnement par  les  feuilles  de  ciguë,  il  devra  recueillir  avec 
le  plus  grand  soin  tous  les  débris  organiques  renfermés 
dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  et  chercher  par  un  examen 
attentif  et  minutieux  à isoler  tous  les  fragments  de  nature 
végétale  et  d’apparence  verdâtre  qu’il  pourra  découvrir;  il 
examinera  de  la  même  manière  la  matière  des  vomisse- 
ments, si  ces  derniers  ont  été  recueillis.  11  est,  dans  ces  cas, 
de  la  plus  haute  importance  de  s’enquérir  et  de  rechercher 
par  l’inspection  des  localités  voisines  si  quelque  espèce  de 
ciguë  y croît  spontanément;  la  comparaison  des  fragments 
extraits  du  tube  digestif,  ou  de  la  matière  des  vomissements 
avec  les  échantillons  prélevés  dans  le  voisinage,  fournirait 
les  plus  précieux  renseignements.  Si  une  analyse  chimique 
des  organes  devient  nécessaire,  l’expert  chimiste  y procé- 
dera suivant  la  méthode  indiquée  pour  la  recherche  et  l’iso- 
lement de  la  nicotine. 

Quant  aux  effels  physiologiques  de  cette  substance,  il  ré- 
sulte des  expériences  d’Orfila  que,  si  l’on  administre  à un 
chien  de  taille  moyenne  douze  gouttes  de  conicine  récem- 
ment préparée,  l’animal  parcourt  le  laboratoire  où  se  fait 
l’expérience,  sans  paraître  incommodé;  au  bout  d’une  mi- 
nute il  éprouve  de  légers  vertiges  et  de  l’affaiblissement  dans 
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les  pattes  postérieures,  tout  en  continuant  à marcher:  trois 
minutes  après  l’ingestion  du  poison  il  tombe  sur  le  côté 
■ oit  comme  anéanti  ; bientôt  après  on  observe  de  légers 
mouvements  convulsifs  dans  les  extrémités,  sans  opistholo- 
nos;  cet  état  continue  pendant  une  minute  environ,  puis 

très-Tffn™  S'°tS  C6SSent  6t  ]’animal  est  c°uehé  immobile  et 

de  h' cnn'Se'  3 m°rt  SU'1  dc  cin<i  niinutes  l’administration 
ue  la  comcine. 

canardÏeshéfta|ntr°UVîrt  ^ Champ>  °"  COnslale  <îue  le 

c»  ! f V ’ ,6S  rdnS’  les  Poumons  et  le 

sa““  est  en  T™  a'térati0n  digne  d’élre  no(ée-  Le 
étendue  IV,  î,  r ^ langue  Pâle  d™s  toute  son 

“ rïïUm  se  détache  aisément  dans  les  parties 

na  aie  ,î  ^ ‘ L’a™ère-bouche,  les  fosses 

nasales  et  la  trachée-artère  renfermaient  une  quantité  no- 
table de  mucus  sanguinolent.  1 

Dans  une  seconde  expérience,  on  administra  à un  autre 

rut  au  boutade  de  °Uk'e  d<;la  môme  C°nicine’  L’animal  ™>u- 
svmptômë  uneT  aprèsavoir  éP™vé  les  mêmes 

veSs  n-avaëen  VT  fnt’  CeUe  di,i'érence  ^e  les 

vemenTsëo.  ëùk  r qT°  demi-minute-  ciue  les  mou- 

dltment  ’ aSS6Z  ég6rS’  S’élaient  manifestés  immé- 

atement  apres  la  cessation  des  vertiges  ef  miP  u ni  • 
était  tombé  sur  le  côté  gauche.  Au  Sg 

vomissements,  ni  selles,  et  l’animal  n’avait  poussé  aucun  cri 
A ouverture  du  cadavre,  les  organes  et  le  sang  étaient  dans 
e meme  état  que  dans  l’expérience  précédente. 

a coté  de  ces  expériences  d’Orfda  il  convient  ,i„  -, 
celles  de  (Jhristison,  dont  les  résultats,  concordant  au  tond 
présenten  quelques  particularités  différentes  et  attestent, 
une  energm  plus  grande  encore  du  poison,  différent  !u 

fesse Td’ÉdiZ^  de  préparation-  Suivant  le  savant  pL 
tesseui  d Edimbourg,  la  conicine  est  un  poison  très  acflf 

presque  aussi  violent  que  l’acide  cyanhydrique  car  de  ’ 

taiidieu.  — Empoisonnement.  * 
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combinaison  de  la  conicine  avec  les  acides  et  notamment 
l’acide  chlorhydrique  , puisque  la  même  dose  à l’état  de 
chlorhydrate,  injectée  dans  la  veine  fémorale  d un  chien,  le 

tuait  en  trois  secondes  au  plus  (1). 

Nous  terminerons  par  le  récit  de  quelques  cas  très-bien 
observés  et  très-remarquables  d’empoisonnement  suivis  de 
mort,  par  la  ciguë,  et  par  les  racines  d’œnathe  safranée,  qui 
compléteront  les  détails  descriptifs  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés. 

Observ.  I.  — Empoisonnement  accidentel  par  les  feuilles  de  grande 

ciguë  (docteur  Bennet,  d’Édimbourg,  Edinb.  med . and  surg . Journ . , 
1845,  p.  169). 

Duncan  Corr,  tailleur,  âgé  de  quarante-trois  ans,  était  réduit  à 
une  misère  si  grande,  qu’un  jour,  n ayant  pu  rien  se  piocuiei  poiu 
dîner,  il  mangea  quelques  végétaux  que  ses  enfants  avaient  apportés 
chez  lui  vers  trois  ou  quatre  heures  de  l’après-midi.  En  finissant  son 
repas,  il  se  lève,  disant  qu’il  allait  se  procurer  de  l’argent  pour  acheter 
du  pain  à ses  enfants  ; il  était  alors  bien  portant.  Il  parcourut  environ 
un  mille  à pied  pour  arriver  chez  une  de  ses  connaissances,  dans  le 
but  de  lui  vendre  quelques  objets.  Cette  personne,  en  le  voyant  entrer 
chez  elle,  crut  d’abord  qu’il  était  ivre,  car  il  chancelait  en  marchant 
et  parlait  seul.  11  s’assit  brusquement,  et,  en  dix  minutes,  il  a fini  son 
marché  et  obtenu  quatre  sols  des  objets  qu’il  a vendus.  11  ne  s’est 
plaint  ni  de  douleur,  ni  de  malaise,  pas  d’excitation  dans  les  gestes 
ni  dans  la  parole;  la  face  était  pâle  et  défaite.  En  se  levant  de  sa 
chaise,  il  tombe  en  arrière  sur  son  séant;  cependant  il  se  lève,  mais 
il  vacille  en  marchant  et  en  descendant  1 escalier.  11  était  quati  e heui  es. 
On  l’a  vu  alors  s’appuyer  le  dos  à l’angle  de  la  rue,  marcher  quelques 
pas  en  vacillant  encore,  s’appuyer  de  nouveau,  parcourir  en  zigzag 
un  autre  petit  espace,  puis  s’asseoir  sous  une  porte  cochère.  Toutes 
les  personnes  le  croyaient  ivre,  et  même  deux  femmes  ont  dit  à un 
employé  de  la  police  de  l’emmener.  Corr  a prié  celui-ci  de  le  conduire 
chez  lui,  disant  qu’il  n’y  voyait  plus.  Il  s’est  levé,  aidé  du  bras  de  son 
conducteur;  mais,  après  avoir  parcouru  l’espace  de  quatre  ou  cinq 
boutiques,  ses  jambes  ont  fléchi  et  il  est  tombé  sur  ses  genoux.  On 
lui  a donné  à boire  un  peu  d’eau  qu’il  n’a  pu  avaler.  On  lui  a verse 

(1)  On  trouvera  un  complément  intéressant  de  recherches  sur  les  effets 
de  la  conicine  dans  l’excellente  thèse  de  M.  E.  Gasaubon,  Etude  p njsio  o 
gigue  de  la  conicine.  Thèses  de  Paris,  1868.  Je  me  contente  ce  a ci  ti,  a 
médecine  légale  pratique  n’ayant  jusqu’ici  rien  cl  essentiel  à \ prtndre. 
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Observ.11  Empoisonnement  accidentel  multiple  par  la  racine 
d Œnanthe  safranee.  (D'  Bloc,  Montpellier  médical-  loc.  oit.) 

En  février  1858,  quelques  dames  qui  étaient  allées  à la  campagne 
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ramassèrent  une  certaine  quantité  de  tubercules  d’Œnanthe  et  en 
mandèrent  ; elles  furent  toutes  subitement  prises  de  symptômes  les 
plus  violents,  dans  l’espace  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure.  Quel- 
ques-unes purent  marcher  et  secourir  les  autres,  jusqu’au  moment 
où  elles  furent  prises  elles-mêmes.  La  première  atteinte  était  sans 
connaissance,  le  corps  était  roide  et  immobile.  Écume  sanguinolente 
à la  bouche,  respiration  stertoreuse,  visage  livide,  yeux  fixes,  pupilles 
dilatées  ; il  survint  aussi  de  l’opistholonos.  Le  pouls  était  faible,  les 
battements  du  cœur  à peine  sensibles,  les  mâchoires  fermées,  la  langue 
blessée  et  projetée  légèrement.  La  mort  survint  en  huit  minutes.  Une 
autre  malgré  des  vomissements  très-violents,  fut  prise  de  convulsions 
et  mourut  en  deux  heures,  après  de  nouvelles  convulsions.  Le  poison 
était  ingéré  depuis  quelque  temps  avant  que  l’on  eût  pu  administrer 

un  émétique.  . . 

A l’autopsie,  dans  le  premier  cas  : peau  livide,  estomac  ne  conte- 
nant que  quelques  débris  de  racines  ; la  muqueuse  est  injectée  et 
recouverte  d’un  mucus  glaireux.  A l’ouverture  du  bas-ventre,  on  per- 
çoit une  odeur  piquante  semblable  à celle  des  semences  du  cé  en 
brûlé  Dans  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  on  trouva  quelques 
morceaux  de  racines.  L’autopsie,  dans  le  second  cas,  donna  les  mêmes 
lésions.  Les  autres  malades,  outre  les  convulsions  précitées,  soutin- 
rent de  crampes  dans  les  jambes,  de  douleurs  dans  le  rachis  qui 
s’étendaient  le  long  des  nerfs  cruraux  et  ischiatiques,  de  vertiges  et 
de  coliques,  de  renvois  avec  goût  A'Œnanthe  crocata , de  laiblesse  et 
de  perte  d’appétit  qui  dura  assez  longtemps. 


Obsery.  III.  — Empoisonnement  accidentel  multiple , suivi  de  moi  t . 

(Dr  Bloc,  loc.  cit.) 

Des  militaires  appartenant  au  2me  régiment  d’infanterie  de  marine, 
les  nommés  G..  , M...,  D...,  sortirent  du  quartier,  le  3 août  18ob, 
pour  aller  se  promener  dans  la  campagne.  A midi,  ils  arrivèrent  a 
9 kilomètres  de  Brest  et  entrèrent  dans  une  prairie.  L un  de  ces  mi- 
litaires, M...,  crut  reconnaître  des  plantes  dont  on  mange  dans  son 
pays  11  s’empresse  de  réveiller  ses  camarades  endormis  sur  1 herbe 
et  leur  fait  part  de  sa  découverte,  ajoutant  que  ces  racines  sont  tres- 
estimées  C qui  a séjourné  aux  colonies,  fait  remarquer  que  ce* 
racines  ressemblent  au  manioc.  M...  s’empresse  de  nettoyer  ces  tu- 
hercules  et  en  mange  quatre  ou  cinq  morceaux  de  12  centimètres  de 
ongueur.  Dix  minutes  après,  ,1  offre  d’autres  memes  a ses  * 
D. . trouvant  l’odeur  désagréable,  en  avale  peu,  mais  C. . . en  mange 
deux  fragments  assez  volumineux.  Bientôt  M...  se  plaint  de  violentes 
douleurs  à l’épigastre;  la  face  devient  immédiatement  tres  pale,  et 
répond  aux  questions  de  ses  camarades  « qu'il  vient  d avaler  du  tabac 
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qu  il  mâchait  » : D...  lui  rappelle  qu’il  n’avait  pas  de  tabac,  et  que 
ce  qu  il  éprouve  po.urrait  bien  être  Felfet  causé  par  la  racine  qu’il 
avait  mangée.  Il  se  plaint  de  violents  maux  de  tête  et  de  nausées  fré- 
quentes sans  vomissements.  Tout  à coup  sa  vue  se  trouble,  et  il 
tombe  en  convulsions.  Les  deux  autres  soldats  appellent  au  secours, 
puis,  aidés  par  quelques  personnes  d’une  maison  voisine , ils  trans- 
portent ce  malheureux  près  d’une  chaumière,  où  l’on  essaye  en  vain 
de  lui  faire  prendre  du  lait.  La  connaissance  revint  en  partie  deux 
fois,  et  deux  lois  M...  fut  repris  de  convulsions  qui  terminèrent  la  vie 
une  heure  après  l’ingestion  du  poison.  G...  ressent  de  vives  douleurs, 
il  s effraye,  prend  la  course  et  arrive,  en  vomissant,  jusqu’à  la  caserne, 
où  le  chirurgien-major  du  corps  lui  administre  deux  grains  d’émétique 
qui  provoquent  des  vomissements  copieux.  Cet  homme  entre  à l’hô- 
pital, et  trois  jours  après  il  en  sortait  en  parfaite  santé.  Quant  à D..., 
il  n’a  présenté  aucun  accident  sérieux. 

Ln  sous-officier  recueillit  des  morceaux  assez  volumineux  de  la 
racine  vénéneuse,  que  l’on  reconnut  pour  appartenir  à VCEnanthe 
croccita. 


f Aspect  du  cadavre  de  M...  — Face  très-cyanosée,  roideur  cada- 
vérique remarquable,  yeux  très-ouverts,  pupilles  largement  dilatées. 

Autopsie.  — Habitus  extérieur  : La  surface  du  corps  présente  une 
coloration  rougeâtre,  prononcée  surtout  aux  parties  déclives  ; l’abdo- 
men est  ballonné,  verdâtre;  il  y a une  écume  blanchâtre  au  voisinage 
de  la  bouche  et  du  nez. 

Cavité  abdominale.  — L’estomac  est  modérément  distendu  et  ren- 
ferme des  gaz  sans  autre  liquide  qu’un  peu  de  mucus  adhérant  à sa 
ace  interne.  La  membrane  muqueuse  ne  présente  aucune  trace  d’al- 
tération ou  coloration  morbide.  L’intestin  grêle  contient  une  petite 
quantité  de  matière  jaunâtre  dans  le  jéjunum,  brune  vers  la  tin  de 
1 iléon.  Le  gros  intestin  est  distendu  par  des  gaz. 

Cavité  thoracique.  — Les  [tournons  sont  rouges,  crépitants  ; engor- 
gement cadavérique  de  leur  partie  postérieure.  Rien  d’anormal  clans 
le  cœur  et  le  péricarde. 

L œsophage  présente  de  légères  traces  d’inflammation. 

Cavité  crânienne.  — Injection  considérable  des  méninges  et  des 
plexus  choroïdes.  Petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre  dans  les  ven- 
tricules; pas  d’altérations  de  la  substance  cérébrale. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACONIT  ET  PAR  L’AGONITINE. 

L empoisonnement  par  l’aconit  (Aconitum  napellus ),  fîg.  h 6, 
peut  être  rapproché  de  l’empoisonnement  par  la  ciguë  et 
parles  soianées  vireuses.  Il  s’est  produit  quelquefois  dans 
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des  circonstances  analogues,  c’est-à-dire  par  méprise,  la 
racine  d’aconit  ayant  été  confondue  avec  celle  du  raifort 
(fig.  kl).  Dans  d’autres  cas,  la  teinture  d’aconit,  destinée  à 
l’usage  externe,  a pu  être  avalée  en  quantité  abusive.  La 
décoction  des  feuilles  de  la  plante  et  l’extrait  peuvent  aussi 


Fig.  46.  — Aconit  napel  Fig.  47.  — Raifort  sauvage. 

( Aconitum  napellus). 


déterminer  des  accidents.  Mais,  de  plus,  on  a vu  en  An- 
gleterre plusieurs  exemples  d’empoisonnements  criminels 
accomplis  avec  la  poudre  de  racine  d’aconit  ou  avec  la 
teinture. 

Le  principe  actif  de  l’aconit  est  un  alcaloïde  qui  a reçu 
le  nom  d ’aconitine,  et  qui  constitue  un  poison  formidable, 
d’une  énergie  foudroyante  et  comparable  seulement  à celle 
de  la  nicotine  et  de  la  conicine.  1 /50e  de  grain  a failli  tuer, 
au  dire  de  Pereira,  une  dame  d’un  certain  âge,  et  A Taylor 
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ajoute  qu’il  est  probable  que  5 milligrammes  ou  1/1 0e  de 
grain  suffiraient  pour  faire  périr  un  adulte. 

La  teinture  de  racine  d’aconit  est  vénéneuse,  à dose  assez 
faible.  Le  docteur  Male  (de  Birmingham)  mourut  empoi- 
sonné pour  en  avoir  pris  80  gouttes  en  dix  doses,  dans  l’es- 
pace de  quatre  jours;  la  plus  forte  quantité  prise  à la  fois 
ne  dépassait  pas  10  gouttes. 

L activité  de  ces  poisons  varie  d’ailleurs  beaucoup,  sui- 
vant le  mode  de  préparation.  Mais  les  effets  sont  ordi- 
nairement très-rapides  : ils  peuvent  se  manifester  dans 

l’espace  de  quelques  minutes  et  amener  la  mort  en  trois 
heures. 

Dans  les  cas  moins  graves  l’action  se  fait  attendre  une 
heure  ou  une  heure  et  demie,  et  débute  par  des  tremble- 
ments avec  la  lypothymie,  vomissements  et  sensation  de 
tremblements  aux  extrémités;  cette  sensation  se  transforme 
en  crampes  douloureuses  et  en  engourdissement  à la  face 
aux  lèvres  et  dans  les  membres.  La  tête  semble  serrée 
comme  dans  un  étau.  Les  pupilles  sont  souvent,  mais 
non  constamment  dilatées,  la  face  est  pâle,  la  peau  froide 
le  pouls  de  plus  en  plus  petit,  la  respiration  gênée  jusqu’à 
menace  d’apnée.  Les  excitants  sous  toutes  les  formes 
sont  indiqués  dans  cet  empoisonnement.  Dans  les  cas 
d une  femme  qui  avait  bu  6 grammes  de  teinture  d’aco- 
mt  en  solutions  diluées  (1),  le  docteur  Richard  fut 
assez  heureux  pour  obtenir  la  guérison  en  faisant  heu- 
reusement quatre  injections  sous-cutanées  d’ammoniaque 
liquide.  ^ 

Il  n existe  pas  d’exemple  d’empoisonnement  chez  l’homme 
par  1 aconitine,  mais  l’observation  que  l’on  va  lire  et  qui 
renferme  les  détails  les  plus  complets  donnera  une  idée 
suffisante  des  symptômes  et  de  la  marche  de  l’empoisonne- 
ment  par  1 aconit.  Les  lésions  anatomiques  n’ont  rien  de 


(1)  Injection  sous-cutanée  d’ammoniaque  dafts  l'empoisonnement  var 
l aconitine  (Med.  Times  and  Gazette,  mars  1871  e tGr  , . . 

et  dechir.,  2«  série,  t.  VIII,  p.  008).  ’ *merf • 
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caractéristique  et  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  l’on 
constate  dans  les  empoisonnements  que  nous  venons 
(V étudier. 


Obsehv.  — Empoisonnement  par  l'aconit.  Guérison.  (Dr  Althill, 
Dublin  quarterly  Journal  of  medical  sciences , 18(51,  et  Archives 
générales  de  médecine,  1861,  t.  lï,  p.  Ô81.) 


Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  adulte,  épileptique, 
qui  avait  avalé  par  erreur  une  cuilleree  d un  liniment  de  2 onces, 
contenant  10  grammes  de  teinture  d aconit.  L erreur  avait  ete  com- 
mise à huit  heures  moins  vingt  minutes  du  matin,  et  M.  Althill  arriva 
auprès  de  son  malade  deux  heures  plus  tard.  Le  patient  avait  avalé 
une  grande  quantité  d’eau  tiède,  et  était  en  proie  à de  fortes  nausées. 

Dix  minutes  avsnt  L arrivée  du  rnedecin,  il  avait  ressenti  une  lassi- 
tude extrême  qui  l’avait  oblige  de  s asseoir.  Cette  sensation  pcisistait, 
accompagnée  d’un  sentiment  d oppression,  de  pesanteui  et  d un 
besoin  incessant  de  bâiller.  Il  était  surtout  incommodé  par  une  sensa- 
tion de  chaleur  sèche  et  de  tension,  d’engourdissement  et  de  four- 
millement dans  la  peau  de  tout  le  corps;  il  avait  d’abord  ressenti 
cette  sensation  dans  les  pieds,  quelques  minutes  apiès  1 ingestion  du 
poison,  et  elle  avait  ensuite  envahi  rapidement  le  reste  du  corps,  en 
s’étendant  de  bas  en  haut;  il  n’y  avait  pas  de  dilatation  des  pupilles, 
mais  les  bras  paraissaient  se  contracter  lentement;  point  de  sensation 
désagréable  dans  la  bouche  ni  dans  l’arrière-gorge.  Le  pouls,  très- 
faible,  défaillant  plutôt  qu’intermittent,  à l’arrivée  de  M.  Althill,  pré- 
sente des  intermittences  très-manifestes  au  bout  de  dix  minutes.  Ces 
intermittences  se  prononcèrent  de  plus  en  plus,  et,  au  bout  de  quelque 
temps,  le  pouls  disparut  complètement  du  poignet. 

On  administra  immédiatement  un  vomitif  sinapique,  le  seul  que 
l’on  eût  sous  la  main  ; on  plaça  le  malade  dans  son  lit  et  l’on  chercha 
à le  réchauffer  avec  des  houles  d’eau  chaude.  Le  vomitif  étant  reste 
sans  effet,  on  en  administra  une  seconde  dose  qui  n eut  pas  plus 

d’action;  l’état  du  malade  alla  en  s aggi avant. 

A dix  heures  et  demie,  il  était  dans  l’état  suivant  : Toute  la  surface 
du  corps  était  refroidie,  et  particulièrement  les  bras  et  les  mains.  Le 
malade  était  couché  sur  le  dos,  la  face  livide  et  les  yeux  fermés.  I 
paraissait  être  complètement  étranger  à tout  ce  qui  se  passait  autour 
(le  lui  si  ce  n’est  pendant  qu’il  était  tourmenté  pendant  les  efforts 
de  vomissements  et  lorsqu’on  l’interpellait  ; il  n’avait  cependant  pas 
perdu  sa  connaissance,  il  ne  délirait  pas,  et  répondit  très-bien  a 
plusieurs  questions  qu’on  lui  adressa.  La  pupille  gauche  était  tres- 
légèrement  dilatée  ; le  pouls  était  nul  au  poignet  et  à peine  sensible 
à l’artère  temporale;  les  contractions  du  cœur  étaient  faibles,  irre- 
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gulières,  intermittentes,  l’impulsion  presque  nulle  ; cependant  les 
bruits  du  cœur  étaient  très-distincts  et  avaient  môme  un  timbre  remar- 
quablement clair.  Le  malade,  interrogé,  ne  se  plaignait  plus  que 
d une  grande  pesanteur  de  tête  et  d’engourdissement  des  extrémités 
inférieures.  On  avait,  peu  de  temps  après  l’ingestion  du  second 
vomitif,  administré  du  café  et  de  l’eau-de-vie,  et  appliqué  des  sina- 
pismes a la  région  précordiale  et  à l’épigastre,  le  tout  sans  effet 
appieciable;  il  était  impossible  de  se  procurer  d’autres  remèdes, 
parce  que  la  demeure  du  malade  se  trouvait  à une  lieue  de  la  phar- 
macie la  plus  voisine.  On  appliqua  un  autre  sinapisme  à la  nuque, 
ou  le  malade  portait  un  exutoire;  il  en  résulta  une  vive  douleur 

une  excitation  très-marquée,  et  le  pouls  se  fit  de  nouveau  sentir  au 
poignet. 


On  put  alors  administrer  de  l’esprit  ammoniacal  aromatisé,  qu’un 
médecin  voisin,  appelé  en  hâte,  avait  apporté  avec  lui;  il  en  résulta 
i es  vomissements  abondants,  qui  parurent  amener  un  certain  soula- 
gement. Toutefois,  le  malade  ne  tarda  pas  à retomber  dans  l’état  où 

! .V  ll0uv^  précédemment,  et  à éprouver  un  besoin  insurmon- 
table de  dormir. 

Aei.^  onze  heures,  on  observa,  pour  la  première  fois,  une  légère 
attaque  convulsive,  qui  n’eut  qu’une  très-courte  durée  et  qui  fut 
suivie  de  vomissements  abondants.  Un  quart  d’heure  plus  tard  sur- 
vint une  seconde  attaque,  plus  intense  que  la  première,  mais’très- 
courte  egalement.  Pendant  cette  attaque,  la  tête  et  le  tronc  étaient 
legerement  renversés  en  arrière,  les  mains-  et  les  extrémités  supé- 
rieures étaient  fléchies,  les  yeux  ouverts,  les  pupilles  considérable- 
ment dilatées;  la  respiration  était  également  fort  entravée,  et  la 
connaissance  probablement  perdue,  car,  à la  fin  de  l’attaque  le 
malade  croyait  avoirdormi.  La  raison  paraissait  égalementetre  abolie 
quoiqu  elle  fût  intacte  quand  le  malade  reprit  connaissance. 

La  sensation  d’engourdissement  devint  de  plus  en  plus  intolérable 
sur  toute  1 étendue  de  la  peau  et  notamment  aux  mains,  à la  face 
aux  mollets;  elle  s’accompagnait  d’une  sensation  de  tension  à la  face 
et  de  fourmillement  aux  lèvres.  Rien  à la  gorge.  Le  malade  était,  en 
outre,  tres-agité.  ’ 


Une  seconde  période  de  calme  relatif  se  manifesta  ensuite  et  fut 
suivie  d une  prostration  encore  plus  grande.  On  pratiqua  des  frictions 
stimulantes,  on  appliqua  de  nouveaux  sinapismes  et  l’on  chercha  à 
combattre  la  tendance  au  sommeil  par  une  infusion  de  thé.  Le  malade 
eut  une  selle  non  involontaire. 

A midi  moins  vingt  minutes,  troisième  attaque  convulsive  beau- 
coup plus  violente  que  les  deux  premières.  Les  doigts  et  les  avant- 
bras  étaient  fortement  fléchis,  les  bras  entraînés  en  arrière,  comme 
dans  1 opisthotonos,  mais  sans  aucune  rémission;  les  pupilles  lar»-e 
ment  dilatées,  la  face  livide,  la  respiration  complètement Suspendue. 
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A l’aide  de  frictions,  en  pratiquant  la  respiration  artificielle,  on  par- 
vint à ranimer  le  malade,  qui  semblait  avoir  cessé  de  vivie  à la  fin  de 

l’accès. 

Il  reprit  alors  rapidement  connaissance  et  éprouva  une  ameliora- 
tion notable.  La  peau  se  réchauffa,  le  pouls  se  fit  sentir  distinctement 
au  poignet,  et  il  y eut  de  nouveau  quelques  vomissements.  On  continua 
à employer  les  moyens  mis  en  usage  jusque-là.  A midi  trente  minutes 
éclata  une  quatrième  attaque  convulsive,  encore  plus  violente  que 
les  précédentes,  présentant  d’ailleurs  les  mêmes  caractères.  Les 
pupilles  étaient  énormément  dilatées,  et  tout  le  Système  veineux  énoi- 
mément  congestionné.  Puis  survint  une  prostration  effrayante,  et 
ensuite  la  scène  changea  entièrement.  Le  malade  était  dans  un  état 
d’agitation  indicible,  et  il  était  presque  impossible  de  le  maintenir 
dans  son  lit;  la  force  musculaire,  loin  d’être  diminuée,  paraissait 
fort  exaltée.  Au  reste,  le  pouls  était  meilleur  et  la  peau  chaude.  Le 
malade  eut  encore  plusieurs  vomissements;  il  se  plaignait  toujours 
d’un  engourdissement  extrêmement  pénible  des  mollets,  de  la  face  et 
des  mains;  il  avait  une  grande  tendance  au  sommeil;  par  moments, 
ses  paroles  étaient  incohérentes,  mais  il  répondait  très-raisonnable- 
ment aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

Pendant  trois  heures  encore  le  pouls  présenta,  de  temps  en  temps, 

des  défaillances  auxquelles  on  opposa  le  traitement  stimulant  employé 

jusque-là.  A cinq  heures,  la  peau  se  couvrit  d’une  sueur  moderee  et, 
presque  aussitôt,  la  sensation  d’engourdissement  diminua  notable- 
ment.  Le  malade  urina  pour  la  première  fois  depuis  le  début  des 
accidents  : il  prit  un  bouillon,  et  à dix  heures  les  médecins  purent  le 
quitter  ; il  était  tout  à fait  calme  et  ne  se  plaignait  plus  que  d un 
malaise  dans  les  mollets  qui  persista  encore  pendant  quarante-huit 
heures,  et  d’une  grande  pesanteur  de  tête  qui  ne  disparut  qu  au  bout 

Le  lendemain,  à part  ces  deux  symptômes,  il  n éprouvait  que  de 
la  lassitude,  et  il  ne  ressentit  d’ailleurs  aucun  accident  ultérieur. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS. 

L’empoisonnement  par  les  champignons  n’intéresse  qu  a 
un  bien  faible  degré  la  médecine  légale  pratique,  et  nous 
n’en  aurions  pas  parlé  dans  cette  étude,  si,  d’une  part,  la 
fréquence  des  accidents  que  détermine  la  détestable  ha  i- 
tude  qu’ont  une  foule  de  personnes  de  manger  des  champi- 
gnons qu’ils  ne  connaissent  pas,  et  dont  les  nombreuses  es- 
pèces vénéneuses  ne  se  distinguent  de  celles  qui  ne  e son 
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pas  par  aucun  caractère  certain;  et  si,  de  l’autre,  l’emploi 
criminel  qui,  dans  quelques  rares  circonstances,  a été  fait, 
soit  de  champignons  vénéneux,  soit  de  champignons  mélan- 
ges à un  poison  minéral,  dont  ils  étaient  destinés  à dissi- 
muler la  présence  et  1 action,  ne  nous  avaient  paru  rendre 
nécessaire  une  courte  exposition  des  effets  que  peuvent  pro- 
duire les  champignons  vénéneux  et  des  moyens  de  recon- 
naître l’empoisonnement  auquel  ils  donnent  lieu. 

Les  effets  que  produisent  les  champignons  sont  de  deux 
ordres  et  semblent  attester  l’existence  de  deux  principes 
veneneux,  tantôt  isolés,  plus  souvent  réunis  dans  les  diffé- 
rentes especes.  En  effet,  dans  l’empoisonnement  que  pro- 
duisent les  mauvais  champignons,  on  voit  prédominer  tan- 
tôt une  action  analogue  à celle  des  hyposthénisants,  de 
I arsemc  notamment;  le  plus  ordinairement,  à ces  premiers 
effets  s ajoutent  les  signes  qui  caractérisent  l’empoisonne- 
ment par  les  stupéfiants.  Ceux-ci,  dans  quelques  cas  plus 
rares,  se  manifestent  seuls.  Il  est  arrivé  que,  parmi  plusieurs 
personnes  qui  ont  mangé  ensemble  des  champignons  en  ap- 
parence semblables,  les  unes  et  les  autres  ont  éprouvé  des 
effets  d un  ordre  tout  différent.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  fréquemment  des  ehampignons  môme  non  vénéneux 
provoquent  une  simple  indigestion,  assez  violente  parfois 
pour  simuler  l’empoisonnement. 

Symptômes  et  marche  <Io  l’empoisonnement  par  les 
champignons.  - Ce  n’est  en  général  qu’au  bout  de  quelques 
heures  qu’apparaissent  les  premiers  symptômes  de  l’empoi- 
sonnement, tantôt  après  six  ou  huit  heures,  tantôt  après  le 
repas  qui  suit  celui  où  ont  été  consommés  les  champignons 
vénéneux,  et  même  le  lendemain  seulement.  Ils  consistent 
quelquefois  simplement  en  vertiges  accompagnés  de  faiblesse 
générale  et  de  stupeur,  et  d’un  trouble  particulier  de  la 
vision  qui  fait  paraître  tous  les  objets  colorés  en  bleu  Mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  y a des  nausées  des 
vomituritions,  des  vomissements  abondants,  répétés’  oui 
persistent  quelquefois, très-longtemps,  jusqu’à  quarante  ou 
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soixante  heures,  et  sont  suivis  de  déjections  alvines  fré- 
quentes, noirâtres,  sanguinolentes,  avec  coliques  et  ténesme 
très-douloureux.  La  gorge  est  serrée,  la  soif  vive,  une  car- 
dialgie  violente  se  montre  dès  le  début.  Mais  bientôt  on  voit 
se  développer  des  troubles  nerveux,  de  l’anxiété,  des  suffo- 
cations, des  défaillances,  et  en  même  temps  de  la  lourdeur 
de  tête  avec  vertiges  et  stupeur.  Le  pouls  est  faible,  la  peau 
est  froide  et  se  couvre  parfois  de  taches  violacées.  Les  urines 
sè  suppriment.  Les  malades  tombent  dans  l’assoupissement 
ou  bien  sont  pris  de  délire,  de  crampes,  de  convulsions.  Ils 
succombent  dans  l’espace  d’un  à deux  ou  trois  jouis. 

La  terminaison  est  souvent  plus  favorable,  surtout  quand 
les  vomissements  ont  été  abondants,  la  guérison  peut  s’opé- 
rer quelquefois  même  assez  rapidement.  Il  n’y  a d’ailleurs 
aucun  contre-poison  véritable,  et  l’on  doit  se  borner  à re- 
courir, suivant  les  cas  et  les  indications,  aux  vomitifs,  aux 
stimulants  tels  que  le  café,  et  aux  calmants  généraux. 

L’empoisonnement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  est  quel- 
quefois réduit  à des  manifestations  qui  portent  exclusivement 
sur  le  système  nerveux.  Le  docteur  Peddie  (1),  cité  par 
Taylor,  a rapporté  trois  cas  dans  lesquels  les  premiers 
troubles  que  j’ai  indiqués,  troubles  de  la  vue,  vertiges,  stu- 
peur, affaiblissement,  persistèrent  sans  autres  symptômes, 
notamment  sans  aucun  phénomène  gastrique.  Mais  il  ne 
faut  pas,  comme  l’ont  fait  certains  auteurs,  et  entre  autres  le 
médecin  écossais  que  je  viens  de  citer,  rapporter  cette  forme 
de  l’empoisonnement  au  narcotisme;  c’est  là  une  action 
stupéfiante  parfaitement  caractérisée  et  qu’il  ne  tant  pas 
confondre  avec  celle  des  narcotiques.  Je  relève  cette  erieur 
parce  qu’elle  a été  commise  aussi  par  un  des  hommes  qui 
ont  le  mieux  étudié  les  champignons  et  qui  ont  le  plus 
nettement  fait  ressortir  le  double  principe  vénéneux  qu  ils 
renferment,  M.  le  docteur  Letellier  (2). 


(1)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ .,  t.  XL1X,  p.  200.  . 

(2)  Voy.  le  résumé  des  travaux  de  ce  savant  dans  son  dernier  mémoire  . 
Expériences  nouvelles  sur  les  champignons  vénéneux,  leurs  poisons  et  leurs 
contre-poisons,  par  J.  Letellier  et  Speneux.  Paris,  1806. 
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Lésions  anatomiques. — Le  cadavre  des  individus  empoi- 
sonnés par  les  champignons  présente  souvent  une  décom- 
position hâtive.  Des  gaz  très-fétides  distendent  le  tube  diges- 
tif. L’estomac  contient  parfois  une  matière  liquide  brune. 
Il  peut  se  faire  qu’on  y retrouve  des  débris  de  champignons. 
La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  offre 
dans  certains  cas  une  teinte  violacée  uniforme,  qui  va  s’af- 
faiblissant vers  le  cæcum  et  disparaît  dans  le  gros  intestin 
qu  on  trouve  vide  et  pâle.  Des  taches  ecchymotiques,  par- 
fois même  des  plaques  gangréneuses  sont  disséminées  dans 
l’estomac  et  dans  le  tube  digestif. 

Le  foie  est  quelquefois  énorme,  décoloré  et  ramolli  ; la 
rate  également  très-congestionnée.  Les  poumons,  fortement 
engoués,  sont  le  siège  d’intiltrations  sanguines.  Le  sang  est 
noir  et  fluide.  Ofi  en  trouve  dans  le  cœur,  qui,  comme  tous 
les  tissus,  présente  une  flaccidité  considérable. 

Signes  île  1 empoisonnement  par  les  champignons,  tirés 
<le  1 examen  botanique  et  de  l’analyse  chimique.  — Malgré 
les  travaux  les  plus  persévérants  et  les  recherches  aussi 
nombreuses  qu’intelligentes  entreprises  depuis  plus  d’un 
demi-siècle  pour  isoler  et  caractériser  le  principe  actif  des 
champignons  vénéneux,  la  science  ne  possède  encore  sur 
ce  sujet  aucunes  données  positives.  La  partie  chimique  pro- 
prement dite  reste  presque  tout  entière  à édifier,  et,  malgré 
les  analyses  laborieuses  de  Bouillon-Lagrange,  de  Braconnot, 
de  Vauquelin,  du  docteur  Letellier,  de  MM.  Payen,  Gobley  et 
Boudier,  il  est  incontestable  qu’au  moment  où  nous  écri- 
vons ces  lignes  nul  ne  sait  si  ce  principe  actif  est  de  nature 
neutre,  acide  ou  basique,  s’il  est  même  solide  ou  liquide. 
Dans  cet  état  de  choses,  la  chimie  ne  saurait  intervenir  pour 
éclairer  la  justice  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  les 
champignons.  C’est  par  une  autre  voie  que  les  investigations 
de  l’expert  peuvent  être  de  quelque  secours. 

M.  E.  Boudier  (de  Montmorency)  , dans  son  Mémoire 
sur  les  champignons , couronné  en  186â  par  l’Académie  de 
médecine  (prix  Orfila),  consacre  un  grand  nombre  de  pages 
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et  deux  planches  remarquables,  dessinées  d'après  nature,  à 
la  description  minutieuse  des  tissus  divers  et  des  organes 
spéciaux  de  plusieurs  espèces  de  champignons,  choisis 
parmi  les  plus  répandus  et  ceux  qui  causent  le  plus  fré- 
quemment des  accidents  (1).  L ’Amanita  bulbosa,  var.  citrina , 
YAmanita  muscaria , les  russules,  les  lactaires , etc.,  sont  suc- 
cessivement décrits  et  figurés  dans  leurs  détails  microsco- 
piques d'organisation.  Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
ces  planches  pour  remarquer  qu’à  chaque  espèce  corres- 
pond un  agencement  spécial  du  tissu  cellulaire,  des  basides 
et  des  spores,  un  diamètre  et  une  forme  particulière  à 
chacun  de  ces  deux  derniers  organes.  Or,  les  tissus  des 
champignons  comestibles  ou  vénéneux  sont  d'une  diges- 
tion difficile,  surtout  les  jeunes,  généralement  plus  fermes 
que  ceux  qui  ont  acquis  tout  leur  accroissement.  Les  spores, 
notamment,  résistent  longtemps  au  travail  de  la  digestion, 
comme  M.  Boudier  s’en  est  assuré  directement  ; or,  le  nombre 
de  ces  derniers  est  immense,  puisqu’il  dépasse  plusieurs  mil- 
lions pour  un  seul  champignon  adulte,  et  rend  facile  leur 
recherche  dans  le  tube  digestif,  les  produits  des  vomisse- 
ments ou  les  aliments  saisis. 

«Je  me  suis  assuré  maintes  fois,  dit  cet  observateur,  que 
» les  champignons  supportent  parfaitement  la  cuisson  et 
» môme  jusqu’à  un  certain  point  le  travail  de  la  digestion, 
» sans  être  altérés  dans  la  nature  de  leurs  tissus.  Les  spores 
» surtout  résistent  parfaitement  bien,  sous  tous  les  rap- 
» ports,  à la  coction  dans  l’eau  pure  ou  mêlée  à des  corps 
» gras,  et  même  à la  digestion.  Je  n’ai  pu,  avec  la  plus 
» grande  attention*  trouver  de  différence  entre  celles  qui 
» étaient  fraîches  et  celles  qui  avaient  subi  la  cuisson.  Mes 
» expériences  ont  été  faites  sur  YAgaricus  campestris , le  Lac- 
» tarius  deliciosus , le  Russula  emetica,  les  Amanita  bulbosa  et 
» muscaria , et  le  Boletus  edulis.  Je  les  ai  toujours  vus  avec  la 


(i)  E.  Boudier,  Des  champignons  au  point,  de  vue  de  leurs  caractères 
usuels , chimiques  et  toxicologiques.  Paris,  186G,  avec  planches  lithogra- 
phiées. 
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« même  forme,  la  même  grosseur,  ou  à très-peu  de  choses 
» près,  et  la  même  couleur,  je  pourrais  presque  dire  avec 
» les  mêmes  gouttelettes  internes,  quoique  l’on  sache  com- 
» bien  celles-ci  sont  variables.  Quant  au  tissu  même  du 
» champignon,  il  n’est  en  rien  modifié  dans  la  forme  et  la 
})  grosseur  des  cellules;  seulement  celles-ci  n’ont  plus  cette 
» turgescence  qu’on  leur  reconnaît  à l’état  normal  ; toutes 
a sont  plus  ou  moins  fanées,  plissées  de  diverses  manières 
» et  présentent  à l’intérieur  une  masse  de  granulations  très- 
» ténues,  jaunâtres,  dues  probablement  à des  parcelles  d’al- 
» bumine  coagulée  par  la  chaleur.  Il  est  toujours  facile  de 
)>  îeconnaître  leur  nature  et  leur  forme.  Les  basides  eux- 
» mêmes  sont  moins  altérés,  parfaitement  reconnaissables 
» et  conservent  leurs  stérigmates.  Ils  sont  toujours  plus 
» remplis  de  granulations  que  dans  leur  état  de  fraîcheur, 

» et  l’on  peut  aussi  remarquer  que  beaucoup  des  goutte- 
» lettes  qu’ils  présentent  se  sont  agglomérées  et  en  ont 
» formé  de  plus  grosses  que  dans  l’état  normal  : on  dis- 
» lingue  encore  même  dans  ce  cas  de  très-petites  granu- 
))  lations.  Les  premières  sont  évidemment  dues  aux  ma- 

» tières  grasses,  les  secondes  aux  matières  albumineuses 
))  coagulées.  » 

Sans  se  préoccuper  des  réactifs  chimiques  et  d’une  ana- 
lyse qui  ne  saurait  donner  aucun  résultat,  puisque  le  prin- 
cipe actif  des  champignons  ne  peut  être  isolé  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  l’expert  chargé  de  la  mission 
de  reconnaître  si  un  empoisonnement  est  réellement  dû  à 
1 ingestion  de  champignons  vénéneux,  devra  s’occuper  exclu- 
sivement de  l’examen  microscopique  des  liquides  contenus 
dans  le  tube  digestif,  des  selles,  des  vomissements,  des  ali- 
ments et,  s’il  se  peut,  des  épluchures  et  autres  débris  saisis 
au  domicile  de  la  victime.  Si,  par  exemple,  le  champignon 
vénéneux  ne  pouvait  être  présenté  et  que,  dans  un  aliment 
saisi  ou  dans  les  matières  évacuées,  on  découvrait  des  par- 
celles végétales  présentant  les  caractères  anatomiques  des 
champignons,  avec  les  filaments  déliés  et  les  grandes  cel- 
lules allongées  qui  caractérisent  les  amanites  ; si,  de  plus, 


976  POTSONS  STUPÉFIANTS. 

dans  le  liquide  passé  avec  expression  dans  un  linge  peu 
serré,  quand  les  matières  sont  liquides,  ou  qu  on  aurait 
rendu  telles  en  les  étendant  d’eau,  on  trouvait,  à l’examen 
microscopique,  des  spores  courtement  pyriformes,  a\ec  une 
apicule  très-sensible  et  de  la  taille  de  celles  de  VAmanita 
bulbosa , il  y aurait  de  très-grandes  probabilités  pour  croire 
à un  empoisonnement  par  ce  champignon,  probabilités  qui 
se  changeraient  en  certitude  si,  dans  les  épluchures  ou  au- 
tres fragments,  on  découvrait  des  parcelles  organiques  qui 
indiquassent  la  couleur  et  quelques-uns  des  autres  caractères 
de  cette  espèce. 

Les  légendes  suivantes  et  la  planche  ci-jointe,  scrupuleu- 
sement reproduites  des  dessins  de  M.  Boudier,  permettront 
de  juger  de  l’importance  réelle  de  ces  observations  micro- 
scopiques et  du  secours  qu’elles  peuvent  apporter  à la  mé- 
decine légale. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  II. 

Fi".  1 . Tissu  cellulaire  du  chapeau  de  VAmanita  bulbosa,  var.  citrina, 
— a , a,  filaments  grêles;  b,  b,  grandes  cellules  cylindriques. 

Fig.  2.  Basides  de  VAmanita  bulbosa , ayant  subi  la  cuisson.  — a,  a,  tissu 
°sous-hyménial  ; b,  6,  basides  fertiles;  c,  c,  stérigmates  ; d,  spore. 

Fig.  3.  Tissu  du  chapeau  de  VAmanita  bulbosa,  après  la  cuisson.  — 
a,  a,  grandes  cellules  cylindriques  fanées  et  remplies  dé  granulations 
d’albumine  coagulée;  b,  b,  filaments  grêles;  c,  c,  spores. 

Fig.  à.  Hyménium  et  tissu  sous-hyménial  de  VAmanita  bulbosa.  — 
a,  a,  filaments  grêles  du  parenchyme;  b,  grande  cellule  cylindrique; 
c,  cellules  courtes  du  tissu  sous-liyménial  ; d , d , basides  stériles  ; 
e,  e , basides  fertiles;  f,  stérigmates  ; g,  spores. 

Fig.  5.  Spores  de  VAmanita  bulbosa.  — a,  a,  apicule. 

Fig.  6.  Spores  de  VAmanita  bulbosa , var.  blanche.  — a,  a.  apicule. 

Fig.  7.  Spores  de  VAmanita  muscaria.  — a,  «,  apicule. 

Fig.  8.  Spores  de  la  Russula  emetica , Pers. 

Fig.  9.  Spores  mûres  de  V Agaricus  campestns . 

Fig.  10.  Spores  du  Lactarius  deliciosus.  — a,  apicule. 
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OBSERVATIONS  D’EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS. 

J’ai  dit  que  l’empoisonnement  par  les  champignons  n’é- 
tait pas  toujours  le  résultat  de  l’imprudence  et  qu’il  pouvait 
être  quelquefois  l’œuvre  d’un  crime.  En  voici  en  effet  deux 
exemples  qui  méritent  d’être  retenus  : 

Dans  le  premier,  cité  par  M.  Galtier,  il  s’agissait  d'une 
femme  qui  fit  manger  à ses  trois  enfants  âgés  de  huit  à dix 
ans  un  plat  de  champignons  qu’elle  savait  être  vénéneux. 
Deux  des  enfants  moururent.  Le  crime  fut  découvert  et  la 
femme  condamnée  (1). 

Dans  le  second,  qui  est  à ma  connaissance  personnelle, 
une  servante  voulant  empoisonner  sa  maîtresse  et  faire  croire 
à une  mort  accidentelle,  lui  servit  des  champignons  ordi- 
naires auxquels  elle  avait  mêlé  de  l’arsenic.  La  victime  suc- 
comba au  bout  de  vingt  heures. 

Enfin,  à l'appui  de  la  description  que  j’ai  donnée,  je  rap- 
porterai l'observation  très-complète  d'un  double  empoison- 
nement accidentel  par  l’une  des  espèces  de  champignons 
vénéneux  qui  ont  le  plus  souvent  occasionné  des  malheurs 

semblables. 

Observ.  — Double  empoisonnement  par  Vagaric  bulbeux , suivi  de 
mort.  (Docteur  Lionet,  Gazette  des  hôpitaux , 18âÜ.) 

Madame  B.. .,  âgée  de  quarante  ans,  et  sa  fille,  âgée  de  vingt  ans, 
habitant  depuis  quelques  jours  le  village  de  Saintry,  près  Corbeil, 
cueillent  l’agaric  bulbeux,  et  en  font  presque  exclusivement  leur  dîner. 
Quelques  heures  après,  la  demoiselle  éprouva  des  vertiges  comme  si 
elle  eût  pris  de  l’opium.  On  lui  donne  du  café.  La  nuit  est  assez  calme 
i usa u’ à trois  heures  du  matin;  alors  elle  est  éveillée  par  des  coliques, 
des  vomissements  ; nouvelle  administration  de  café.  A huit  heures  du 
matin,  le  médecin  la  trouve  dans  un  bain,  assistée  par  sa  mere,  la- 
quelle commençait  à ressentir  les  mêmes  accidents  ; pas  de  traces  de 
champignons  dans  les  évacuations.  Potion  stihiée  à prendre  d abord 
par  cuillerées  et  ensuite  en  lavage.  Persistance  des  vomissements  ; 
évacuations  alvines  plus  rares.  Langue  ni  sèche  ni  froide;  soit  peu 

(1)  Galtier,  Traité  de  toxicologie , t.  11,  p.  572. 
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cxtrémi’ip'XMIÜ  a"1  tendu’,  doulom’eux;  température  du  corps,  des 
n ‘re  V,i,’  P1^10™”*  Peu  altérée,  pouls  normal.  La 

sus oCmnl  ï1’"10  P “SieT  f°1S’  mais  cbez  la  fille>  cette  sécrétion  était 
inrfaiem  1 acc'dent  ; LmtelLgence  était  nette,  et  ces  daines 

éis  !'  8 ? de  leurs  P'a'S'cs  aux  bains  de  mer,  de  leurs  pro- 

• -,  etc.;  mais  la  conversation  était  de  temps  en  temps  suspendue 

heures  du'so^'snï't  ’’  ^ éta*  enfi"  A six 

déréeaue  n , te'vm;  ne  pouvant  être  momentanément  mo- 

ni-es  n JZ  tlefS,boissons  abondantes  , froides  ; vomissements  plus 
’ ™ais  plus  fatigants,  suivis  de  prostration,  de  défaillance • refroi 
dissement  des  extrémités;  sensibilité  obtuse  ; engourd ^ “mern  dou 
oureux  aux  membres  inférieurs  et  aux  lombes;0  regard  “ncer.aîn 
es  el gangue  froides;  mdiflérence  complète  l’uni  à l’égard  de 
autre  A onze  heures,  trente  sangsues  à l’anus;  boissons  glacées 
de  d amandes  douces.  Pas  d’amélioration,  mais  un  peu  de  calmé 
apparent,  souvent  interrompu  par  des  gémissements,  des  vomisse 

' Xï,;ta:  Dans  la  raa,iné0’  Æc 

apres  1 accident,  les  vomissements  se  calment  chez  la  mère  mai 
\Ue  neiJ  souffre  pas  moins  et  demande  qu’on  la  fasse  vomir  ta 
emoiselle  est  plus  calme  et  continue  à vomir.  Dans  la  journée*  les 
accidents  s aggravent  et  l’indifférence  est  encore  plus  complète  soif 
;n<ense  : vue  affaiblie;  idées  incohérentes  ; faciès  hippocmS  Chez 

’ê  e;JeT.tUrgeSCentS’  V“e  trouble>  circulation  ralentie  sans  éesser 

soir  b,  m’  lerei;  m0rt  en  murmurant  les  noms  qui  lui  sont  chers  Le 
sou,  la  mere  a les  yeux  caves,  les  lèvres  et  la  Langue  froides  viola 

^es  le  teint  olivâtre  comme  dans  le  choléra,  le  pouls  à peine’  sensi 
de,  les  battements  du  cœur  affaiblis  sans  cesser  d’être  réguliers  • svm- 
ptomes  qui  se  prolongent  jusqu’à  sixheuresdu  matin,  terme  de  la  mort 
Les  moyens  usités  furent  : une  potion  stibiée,  puis  le  sirop  d’éthei 
un  infuse  aromatique,  du  lait,  une  solution  de  blanc  d’œuf,  du  vndé 
Ho  deaux,  de  Frontignan,  agents  qui  furent  vomis  immédiatement 
Les  frictions  seches  ou  avec  de  l’alcool  camphré,  l’insolation,  ne  purent 
amener  de  îeaction.  La  potion  antiémétique  de  Rivière  avec  addition 
de  dix  gouttes  de  laudanum,  paraît  plus  nuisible  qu’utile.  La  ï'é 
1 intérieur  et  les  fomentations  émollientes  parurent  produire  L peu 
de  calme.  Lne  bonne  qui  avait  goûté  quelques  parcelles  de  cbamni 
gnons  crus  vomit  huit  à dix  fois,  au  bout  de  seize  heures  seuleCm' 

■Ï  "®.fut  pas  sérieusement  indisposée  ; l’autre,  qui  en  avait  goûté  aprèé 
a cuisson  n éprouva  d accidents  qu’au  bout  de  quarante-huit  h S e 
et  donna  de  vives  inquiétudes.  ueuies 
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L'introduction  récente  dans  la  thérapeutique  du  curare 
ce  terrible  poison  indien,  dont  Claude  Bernard  a fait  une 
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si  bulle  étude,  et  le  danger  qu’offrirait  en  des  mains  crimi- 
nelles cetle  substance  si  subtile  et  en  même  temps  si  peu 
connue  encore,  nous  décident  à aller  en  quelque  sorte  au- 
devant  des  faits  qui  pourraient  se  produire  un  jour  dans  la 
pratique  de  la  médecine  légale,  et  à consacrer  quelques 
pages  à l’empoisonnement  par  le  curare. 

Nous  le  faisons  avec  d’autant  plus  d’empressement  que  des 
données  positives  nous  sont  fournies  par  un  travail  à tous 
égards  excellent,  qu’ont  publié  (1)M.  Auguste  Voisin,  méde- 
cin de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  et  M.  Henry  Liouville, 
chef  du  laboratoire  de  Clinique  de  la  Faculté.  11  n j a 
rien  à changer  ni  à ajouter  aux  résultats  qu’ils  ont  obte- 
nus , et  qui  sont  fondés  sur  des  recherches  experimen- 
tales dans  lesquelles  l’un  de  nous  s’est  plu  à les  aider. 
Et  nous  leur  demandons  la  permission  de  reproduire  ici 
textuellement  la  partie  dogmatique  de  leur  intéressant  mé- 
moire. , . 

« 11  nous  a paru-  nécessaire,  alors  que  nous  cherchions, 

d’un  côté  ii  vulgariser  en  thérapeutique  un  agent  aussi  dé- 
licat, et  qui,  mieux  connu,  doit  devenir  pour  nous  très-utile, 
de  démontrer  d’un  autre  côté  que  l’on  pouvait,  le  cas 
échéant,  arriver  à déceler  d’une  façon  précise  la  presence 
du  poison  dans  le  corps.  La  physiologie  avait  déjà  détermine 
l’élimination  du  curare  par  l’urine;  nos  expériences  prépa- 
ratoires, nos  recherches  chimiques,  les  essais  nombreux 
nue  nous  avons  faits  sur  les  animaux  avec  les  urines  de  ma- 
lades traités  par  le  curare,  nous  l’avaient  également  ensei- 
gnée; c’était  donc  déjà  une  voie  de  recherches  ouverte  pour 
un  médecin  légiste;  mais  celte  voie  ne  suffisait  pas,  car  tout 

d’abord  elle  peut  manquer,  ensuite  elle  n’est  pas  complète- 
ment sûre  et  peut  donner  des  résultats  variables,  suivant  le 
moment  de  la  sécrétion  urinaire  et  suivant  la  dose  du  poi- 
son qui  peut  être  trop  faible  pour  pouvoir  être  decelee 


m Voisin  et  Liouville,  Étude  médico-légale  sur  le  curare  (Ann.  d'hyg. 
M iTjd  4 .,  1866,  t.  XXVI,  p.  155),  extrait  d’un  travail  ph,- 

Biologique  et  thérapeutique  sur  le  curare. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CURARE.  981 

mais  alors  une  telle  dose  ne  serait  pas  mortelle),  ou  telle- 
ment forte  que  l’individu  serait  sidéré  avant  que  le  poison 
eut  eu  le  temps  de  pénétrer  dans  les  reins  et  la  vessie. 

» Il  fallait  donc  s’attacher  à chercher  des  preuves  plus 
fixes  et  interroger  pour  cela  les  viscères.  Cette  voie,  basée 
sur  une  méthode  rigoureuse,  et  qui  a déjà,  pour  d’autres 
poisons,  rendu  des  services  si  éminemment  pratiques,  a 
• te  aussi  celle  que  nous  avons  suivie  pour  le  curare. 

G A oici  comment  nous  avons  dispose  les  expériences 
Nous  avons  choisi  le  meme  cu- 
rare, que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  curare  de  E.  Car- 
reU y du  nom  du  voyageur  et  de 
1 écrivain  distingué  à l’oblicreancc 
duquel  nous  le  devons.  Ce  curare, 
qui  vient  de  Ticunas , bord  de 

1 Amazone,  est  renfermé  dans  de  ^rG’  — Pot  terre  renfermant 
petits  pots  de  terre  (fig.  48);  il  cllrare' 

répand,  quand  on  le  triture,  une  odeur  très-forte,  compa- 
rable  à celle  des  solanées  vireuses. 

» Il  est  d’une  assez  grande  énergie,  car  la  dose-limite 
toxique  chez  un  lapin  de  2k,500,  vigoureux,  est  de  3 mil- 
ligrammes. Mais  cette  quantité  faible,  capable  de  tuer  un 
lapin,  ne  produirait  aucun  effet  chez  un  adulte  pour  lequel 
ia  dose-limite  thérapeutique  de  notre  curare  est  15  centi- 
grammes. On  voit  tout  de  suite  quel  écart  considérable  il  y 
a entre  ces  deux  doses.  Il  fallait  donc,  pour  opérer  utile- 
ment, essayer  de  faire  entrer  chez  un  animal  qui  devait  être 
tué,  une  dose  qui  se  rapprochât  de  celle  dont  un  homme 
i essenti rait  les  effets.  C’était  nous  éloigner  le  moins  possible 
des  conditions  d’une  expertise  à diriger. 

, J)  Ncms  avons  tué  deux  lapins  avec  notre  curare  E.  Carrey. 
L’un  a été  sidéré  par  une  injection  sous-cutanée  de  13  centi- 
grammes. Le  second  a été  tué  un  peu  plus  lentement  par 
0 centigrammes,  grâce  à un  système  de  ligatures  avec 
bandes  roulées  qui  a retardé  l’absorption  du  poison. 

» Nous  avons  enlevé  leurs  viscères  principaux  que  M.  Z. 
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Roussin  a bien  voulu  traiter  lui-même  par  la  méthode  la 
plus  simple  et  la  plus  sûre,  celle  des  lavages  répétés  avec 
l’eau  distillée  et  l’alcool  à 95  degrés.  Les  organes  viscéraux 
de  chacun  des  deux  lapins  ont  été  divisés  très-menus,  ra- 
menés à l'état  de  bouillie  et  mis  séparément  dans  des  cap- 
sules au-dessus  d’un  bain-marie. 

» Après  dessiccation  complète  des  organes,  on  les  épuise 
complètement  par  plusieurs  traitements  successifs  à l’aide 
de  l’alcool  pur  à 95  degrés.  Les  liqueurs  alcooliques  réunies 
et  filtrées  sont  d’abord  évaporées  au  bain-marie,  reprises  par 
l’eau  froide,  filtrées  et  évaporées  derechef.  Ce  nouveau 
résidu  est  soumis  une  seconde  fois  à ce  double  traitement 
et  finalement  redissous  dans  quelques  centimètres  cubes 
d’eau. 

d Les  solutions  provenant  de  ces  deux  opérations,  pou- 
vant peser  de  5 à 7 grammes,  étaient  d’une  coloration  acajou 
et  offraient  une  transparence  absolue.  Nous  les  avons  expéri- 
mentées sur  deux  lapins  et  quatre  grenouilles,  par  la  mé- 
Ihode  hypodermique,  et  nous  avons  constaté  les  résultats 
suivants  : 

» En  employant  le  procédé  d’expertise  chimique,  sur  le- 
quel nous  ne  reviendrons  pas,  on  obtiendra  du  traitement 
des  viscères  sus-indiqués  du  corps  de  la  victime  (foie,  reins, 
rate,  poumons  et  cœur),  un  résidu  clair,  limpide,  qui,  sous 
un  petit  volume,  doit  être  alors  examiné,  et  par  les  réactifs 
chimiques,  et  par  les  réactifs  physiologiques,  se  contrôlant 
l’un  l’autre.  Si  c’est  du  curare,  les  réactifs  chimiques,  quant 
au  résidu,  ne  nous  donnent  jusqu’à  présent  rien  de  précis. 
Mais  nous  verrons  qu’ils  servent  à la  recherche  du  sucre 
dans  l’urine  de  la  victime,  et  à la  recherche  de  la  curarine, 
si  c’est  l’alcaloïde  qui  a été  employé.  Nous  y reviendrons 
plus  loin.  » 

Signes  de  l'empoisonnement  par  le  curare,  tirés  de  l’ex- 
périmentation physiologique.  — « Mais  si  c’est  le  seul  cu- 
rare, c’est  au  réactif  physiologique  qu’il  faut  surtout  avoir 
recours.  On  instituera  alors  les  expériences  avec  des  animaux 
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variés  : chiens,  lapins,  grenouilles,  par  exemple.  On  em- 
ploiera la  méthode  des  injections  sous-cutanées. 

» Si  l’animal  d’expérience  ayant  ainsi  reçu  parce  procédé 
une  partie  ou  la  totalité  du  résidu,  offre  manifestement  des 
phénomènes  analogues  à ceux  qu’offre  un  meme  animal 
empoisonné  directement  par  le  curare,  c’est-à-dire  immo- 
bilité et  impossibilité  de  fuir,  ou  tout  au  moins  grande  diffi- 
culté traduisant  une  paralysie  qui  existe  presque  immédiate- 
ment dans  le  train  postérieur;  puis  des  frissonnements,  de 
petites  convulsions  cloniques  générales  et  des  tremblements 
ondulatoires  disséminés,  parcourant  successivement  toutes 
les  parties  du  corps;  puis  une  immobilité  plus  grande  encore 
se  manifestant  par  la  conservation  absolue  de  la  position 
qu’on  lui  imprime,  un  état  de  flaccidité  générale  ; puis  l’ac- 
célération considérable  des  inspirations  et  des  battements 
du  cœur,  devenus  parfois  irréguliers,  et  enfin  s’il  doit  mou- 
rir l’exagération  de  ces  phénomènes  et  de  plus  l’exophthalmie 
double,  l’injection  des  conjonctives,  une  hypersécrétion 
des  larmes,  les  variations  brusques  et  extrêmes  de  la  pu- 
pille, 1 augmentation  de  la  chaleur  centrale  (rectum  ou 
vagin)  et  périphérique  (oreilles  et  face),  et  la  mort  par  ces- 
sation de  la  respiration. 

» Nous  reviendrons  à l’examen  de  ce  cadavre.  Mais  si  l’a- 
nimal, tout  en  ayant  été  frappé  par  un  résidu  curarique,  ne 
doit  cependant  pas  mourir  (et  cela  dépendra  de  la  dose  du 
curare  retrouvé  dans  le  résidu  et  de  la  résistance  de  l'animal 
d’expérience  employé),  alors  les  phénomènes  décrits  au  dé- 
but n’augmenteront  pas  d’intensité,  dureront  plus  longtemps 
et  l’animal  se  remettra  peu  à peu  et  aura  recouvré  l’usage  de 
ses  membres,  le  plus  souvent  au  bout  de  deux  à trois  heures. 
Les  jours  suivants  il  n’éprouvera  rien  de  pareil. 

» Mais  s’il  est  mort,  comme  nous  l’avons  dit,  l’autopsie 
faite  tout  de  suite  montrera  que  le  cœur  continue  à battre* 
puis  l’électricité  révélera  immédiatement  pour  la  plupart  des 
petits  animaux,  et  surtout  pour  les  grenouilles,  que  les  nerfs 
moteurs  ne  sont  plus  excitables  au  courant  électrique  (pinces 
de  Pulvermacher  ou  appareil  de  du  Bois-Reymond),  tandis 
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que  les  muscles  de  ce  département  ont  conservé  la  contrac- 
tilité électrique.  Les  animaux  plus  gros,  suivant  la  remarque 
de  MM.  Vulpian  et  Pélikan,  offriraient  ici  quelques  petites 
particularités  dont  on  tiendrait  compte.  Les  nerfs  sensitifs, 
dans  tous  les  cas,  seront  toujours  retrouvés  intacts. 

» Celte  certitude,  ainsi  donc  sérieusement  établie  d’après 
les  signes  nombreux  et  caractéristiques  que  nous  venons  de 
résumer,  nous  semble  pouvoir  seule  entraîner  la  conviction. 

» Nous  passons  maintenant  aux  réactifs  chimiques,  quoi- 
qu’ils ne  puissent  nous  paraître,  jusqu’à  présent,  que  pure- 
ment secondaires.  » 


Signes  <le  l’empoisonnement  par  le  curare,  tires  tle  1 a- 

naiyse  eiiiiiiîti*ie.  — c<  Nous  avons  peu  de  choses  a due  sui 
les  applications  chimiques  concernant  les  réactifs  capables 
de  déceler  la  présence  du  curare.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  l’examen  qui  doit  être  fait  avec  les  urines  de  la  victime 
et  avec  celles  de  l’animal  d’expérience,  dans. le  but  de  retrou- 
ver le  sucre,  un  des  phénomènes  saillants  de  l’empoisonne- 
ment curarique,  et  qu’il  ne  faut  pas  manquer  d’interroger. 

» Nos  expériences,  en  effet,  confirmatives  en  ce  point  de 
celles  des  physiologistes  et  de  M.  Claude  Bernard  principa- 
lement, nous  ont  démontré  la  présence  du  sucre  dans  1 urine 
des  malades  soumis  au  traitement  par  le  curare  qu’ils  pre- 
naient, soit  en  injections  sous-cutanées,  soit  en  lavements 
par  le  rectum.  Mais  cette  présence  du  sucre  n est  consta- 
table que  deux  heures  environ  après  l’introduction  du  mé- 
dicament. 

» Enfin,  nous  devons  noter  que  si  l’empoisonnement  avait 
eu  lieu  avec  la  curarine,  qui,  bien  préparée,  donne,  sous  un 
petit  volume  un  corps  dont  M.  Preyer  dit  que  son  énergie 
est  presque  sans  pareille,  la  chimie  peut  offrir  dans  ce  cas 
un  concours  utile,  mais  non  suffisant. 

» En  effet,  parmi  les  réactifs  connus  jusqu’ici,  on  sait 
que  la  curarine  doit  se  colorer  : 1°  en  bleu  par  l’acide  sul- 
furique pure  et  concentré  : ce  caractère  précieux,  quand  il 
existe,  distingue  nettement  la  curarine  de  la  strychnine; 
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1)0  en  Pourpre,  par  l’acide  nitrique  ; 3°  en  violet  par  le  bi- 
( hromate  de  potasse  broyé  avec  un  peu  d’acide  sulfurique. 
Mais  ces  deux  derniers  caractères  lui  sont  communs  avec 
la  strychnine. 

» On  le  voit  donc,  le  secours  de  la  chimie  n’est  pas,  jus- 
qu à pi ésent,  dans  la  question  spéciale  qui  nous  occupe^ 
aussi  capital  qu’il  a pu  l’être  pour  des  substances  déjà  mal- 
heureusement trop  célèbres,  mais  toutefois  il  ne  doit  pas 
êlie  négligé,  car  il  trouve  son  contrôle  et  son  appui  dans 
1 expérience  physiologique. 

» Ainsi,  pour  rester  dans  l'application  pratique,  si, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  la  chimie  nous  monlre, 

< .ms  un  résidu  à déterminer,  des  réactions  communes  à la 
curanne  et  à la  strychnine,  l’injection  de  cette  substance 

< ouleuse  jusque-là,  faite  à un  animal,  donne  des  signes 

d une  certitude  scientifique,  suffisants  pour  entraîner  la 
conviction. 

» Kt  c’est  ainsi  que  le  réactif  physiologique  vivant  est 

encore,  pour  la  recherche  du  curare,  le  plus  précieux 

moyen  qui  soit,  jusqu’à  ce  jour,  entre  les  mains  du  méde- 

Cm  aPPelé  à éclairer  la  justice  dans  ces  graves  circon- 
stances. 

» Ainsi,  et  nous  nous  arrêterons  sur  celte  dernière  pensée, 
nous  avions  à cœur  de  pouvoir  établir  d’une  façon  positive' 
que  l’usage  criminel  du  curare  ne  pourra  pas  échapper  aux 
investigations  scientifiques.  » 

empoisonnement  par  le  chloroforme. 

L’empoisonnement  par  le  chloroforme,  dont  nous  devons 

, 6 LC'  Une  mentl0n  succincte,  est  tout  à fait  distinct 
des  effets  que  produit  l’inhalation  des  vapeurs  de  chloro 
m, -me  dont  nous  n’avons  pas  à parler  dans  cette  étude  et 
qi"  nintereSSe  «üère  ,a  médecine  légale  (1)  qu’au  point 

M)  Voyez  l'excellent  article  tle  M le  nrofesspnr  r r i 
thèsic  provoquée,  considérée  sous  le  raplort  médico'léoà^n"!-  VA’m~ 
encyclopéd,  des  sc,  médic.,  et  Gazette  Zdom^Pelm"  T>Kh0maire 
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de  vue  de  la  responsabilité  médicale  et  comme  moyen  rare- 
ment employé  de  suicide.  Nous  n’entendons  nous  occuper 
que  du  chloroforme  liquide  pris  à l'intérieur  et  dont  les 
effets,  quand  la  dose  dépasse  les  limites  de  l’action  théra- 
peutique, se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  des  poisons 
stupéfiants. 

La  quantité  de  chloroforme  nécessaire  pour  déterminer 
des  accidents  est  variable  et  difficile  à déterminer  avec  pré- 
cision. On  a vu  ceux-ci  survenir  après  l’ingestion  de 
U grammes  seulement.  D’autres  fois  60  grammes  ont  pu  être 
pris  sans  déterminer  la  mort.  Taylor  cite  même  un  cas  qui 
lui  a été  communiqué  par  M.  Jackson  (de  Sheftield),  et 
dans  lequel  un  homme  qui  avait  avalé  120  grammes  de 
chloroforme  liquide  guérit  en  cinq  jours,  après  avoir 
éprouvé  toutefois  des  accidents  très-graves. 


{Symptômes  et  marche  de  l’empoisonnement  par  le  chlo- 
roforme. — Les  effets  du  chloroforme  pris  à l’intérieur  se 
produisent  très-rapidement  et  ne  tardent  pas  au  delà  de  dix 
à vingt  minutes.  Us  se  manifestent  par  des  étourdissements, 
de  l’incohérence  dans  les  idées,  une  sorte  d’ivresse 
bruyante  qui  précèdent  le  coma  et  une  complète  insensi- 
bilité. La  respiration  est  stertoreuse  ; la  pupille  est  dilatée  ; 
les  dents  grincent  ; l’haleine  répand  1 odeur  dli  chloio- 
forme;  le  pouls  est  lent  et  faible;  la  peau  froide;  des  con- 
vulsions agitent  tout  le  corps;  une  sorte  d’attaque  épilepti- 
forme éclate  et  la  mort  peut  survenir  dans  cet  état  en 
quelques  heures.  Mais  le  plus  ordinairement  le  réveil 
s’opère  lentement,  les  vomissements  se  produisent.  Les 
malades  restent  pendant  plusieurs  jours  avec  de  la  douleur 
dégorgé,  le  ventre  douloureux,  parfois  de  1 ictère,  de  Li 
toux  et  un  léger  catarrhe  bronchique,  et  ils  ne  taident  pas 
à guérir.  Je  crois  devoir  compléter  cette  description  parla 
citation  de  quelques  exemples  d’empoisonnement  par  le 
chloroforme  liquide. 
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Observ.  I.  Empoisonnement  par  le  chloroforme  liquide , suivi 

de  mort.  (A.  Taylor.) 

A.  Tavlor  rapporte  le  cas  cité  en  1857  par  les  journaux  anglais 
< une  dame  qui  avait  avalé  15  grammes  de  chloroforme  pur.  Cinq 
minutes  après,  elle  était  complètement  insensible,  en  proie  à des 
convu  sions  générales,  les  mâchoires  serrées,  la  peau  légèrement 
rougie,  le  pouls  plein  et  1’écume  à la  bouche.  Elle  vomit,  et  au  bout 
• e vingt  minutes  les  convulsions  cessent  ; mais  les  symptômes  ne  tar- 

heures^  & reparaître  ftt  cette  dame  succombe  au  bout  de  vingt -quatre 


OBSKrtv.  II.  _ Empoisonnement  par  le  chloroforme  liquide,  suivi 

de  mort.  (A.  Taylor.) 

Ee  savant  professeur  de  Guy’s  Hospital  cite  encore  le  cas  d’un 
enlant  de  quatre  ans  qui,  au  mois  de  mars  1855,  ayant  avalé  environ 
.)  grammes  de  chloroforme  liquide,  fut  trouvé,  vingt  minutes  après 
parlemedecin.M.  Thursefîeld,  tout  àfait  insensible,  froid  et  sans  pouls.’ 
es  sinapismes  furent  appliqués  sans  réveiller  la  sensiliilité.  La  res- 
piration était  tantôt  naturelle,  lantôtsterloreuse.  La  chaleur  reparaît 
le  pouls  redevient  plein  et  régulier,  et  celte  réaction  favorable  durait 
depuis  trois  heures,  lorsque  le  pauvre  enfant  s’éteignit  sans  secousse 
cil  dépit  de  tous  les  efforts  faits  pour  le  sauver.  C’est  le  seul  cas  oi'i 
I on  ait  vu  une  si  petite  dose  de  chloroforme  liquide  amener  la  mort. 

Observ.  III.  — Empoisonnement  par  lé  chloroforme  liquide,  non  suivi 

de  mort.  (A.  Taylor.) 

I n jeune  homme  de  vingt-trois  ans  avale  d’un  seul  coup  k grammes 

de  chloroforme  : étourdissement,  ivresse.  Il  entre  chez  iin  barbier 
cf  se  couche  sur  un  banc. 

Vingt-quatre  heures  après,  peau  froide  et  décolorée,  pupille  lar- 
gement dilatée  et  inaccessible  à la  lumière;  coma  de  plus  en  plus 
profond,  respiration  stertoreuse,  alternatives  d’immobilité  et  de  con 
vu  sions.  Plusieurs  heures  après,  coma  de  plus  en  plus  prononcé,  pu- 
pilles irreguheres,  expuition  écumeuse.  Il  revint  à lui,  mais  le  malaise 
persista  longtemps. 

Observ.  IV.  - Empoisonnement  par  le  chloroforme  liquide,  non  suivi 
de  mort . (Aran,  Bull,  de  thér .,  juin  1852.) 

Un  homme  était  en  traitement  pour  des  accidents  saturnins  • il  nre- 
nait  depuis  huit  jours,  soit  en  lavement,  soit  en  potion,  de  70  à 
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120  gouttes  de  chloroforme.  Le  30  mars,  il  avait  pris  une  potion  con- 
tenant 30  gouttes  de  chloroforme,  et  deux  quarts  de  lavement  en  con- 
tenant autant;  vers  six  heures  du  soir,  prenant  le  flacon  de  chloro- 
forme pour  une  potion,  il  en  avale  une  forte  gorgée. 

Dix  minutes  après,  grincement  de  dents,  discours  sans  suite,  chants, 
yeux  brillants,  face  animée,  perle  de  connaissance,  insensibilité  com- 
mençante ; pincements,  tiraillements  non  perçus;  délire;  la  pupille 
est  mobile  et  non  dilatée.  Trente  minutes  après,  sommeil  profond, 
carus.  A minuit,  cet  état  était  dissipé. 

L’anesthésie  ne  s’était  déclarée  qu’au  bout  de  vingt  minutes  ; elle 
a duré  soixante-dix  minutes  environ. 


Observ.  V.  — Empoisonnement  par  le  chloroforme  liquide , non  suivi 
de  mort.  (Americ.  Journ.  of  med.,  30  octobre  1857.) 

Le  sujet  avala  deux  onces  de  chloroforme.  M.  Smithle  trouva  dans  un 
état  anesthésique  dont  il  était  impossible  de  le  faire  sortir  ; son  haleine 
exhalait  une  forte  odeur  de  chloroforme;  sa  respiration  était  sterto- 
reuse,  le  pouls  à 60  pulsations  environ.  Quoiqu'il  eût  déjà  vomi,  on 
vida  l’estomac  au  moyen  de  la  pompe  stomacale;  on  injecta  à deux 
reprises  une  pinte  et  demie  d’eau  tiède,  et  on  l’en  retira  chargée  de 
vapeurs  de  chloroforme.  Avant  de  retirer  la  canule  de  la  seringue, 
on  injecta  dans  l’estomac  8 grammes  d’esprit  ammoniacal.  Le  malade 
vomitalors,  son  pouls  devint  faible  et  ses  yeux  insensibles  à la  lumière. 
Des  douches  froides  sur  la  tète  parurent  produire  du  mieux  pendant 
quelques  minutes  ; le  pouls  se  releva,  mais  ce  ne  fut  pas  pour  long- 
temps, et  l’on  renonça  aux  douches.  Gomme  le  malade  se  refroidis- 
sait, on  l’enveloppa  chaudement,  on  appliqua  des  sinapismes  et  1 on 
donna  un  lavement  stimulant.  Pendant  une  heure  (de  minuit  à une 
heure),  la  respiration  lut  très-lente  et  faible,  la  face  violette,  le  pouls 
à A0,  misérable  et  intermittent.  Puis  l’état  du  malade  s’améliora  peu 
à peu  ; à deux  heures  du  matin,  la  respiration  se  faisait  bien  ; le  pouls, 
faible  encore,  était  régulier.  L’insensibilité  ne  cessa  que  le  1 h a cinq 
heures  du  matin.  A huit  heures,  le  pouls  était  à 98;  une  soit  ardente 
tourmentait  le  malade,  sa  langue  était  chargée,  l’arrière-gorge  rouge; 
il  souffrait  de  l’estomac  et  vomissait  tout.  11  rapporta  que  le  flacon 
dont  il  avait  avalé  le  contenu,  et  qui  pouvait  contenir  2 onces  de  chlo- 
roforme, était  presque  rempli.  On  appliqua  un  vésicatoire  a 1 épigastre, 
et,  comme  le  malade  était  constipé,  on  lui  ht  prendre  une  once  de 
sulfate  de  magnésie,  mais  ce  purgatif  fut  vomi.  Un  lavement  d huile 
et  d’essence  de  térébenthine  fut  alors  administré  et  provoqua  des 
selles  abondai  tes.  Dans  la  soirée,  on  injecta  dans  1 t stomac  du  lait 
et  une  potion  opiacée.  Le  lendemain,  15,  le  malade  était  privé  de 
sommeil.  11  toussait  continuellement  et  souffrait  beaucoup  de  la  gorge. 

L’abdomen  était  douloureux,  la  langue  sèche  et  couverte  d un  en- 
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(luit  épais;  1 estomac  tolérait  de  l’eau  froide,  mais  rejeta  l’huile  de 
i min  qu  on  essaya  d’administrer.  On  obtint  quelques  selles  à l’aide 
d un  lavement  : on  appliqua  des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre 
et,  dans  la  soirée,  on  donna  15  grammes  d’extrait  de  jusquiame.  La 
nuit  du  16  fut  très-agitée;  la  région  du  foie  était  douloureuse,  le 
malade  devint  ictérique  ; le  pouls  était  à 110,  la  peau  chaude  et 
^ec  ie,  1 expectoration  un  peu  rouillée;  pas  de  raies  crépitants,  mais 
lespnation  rude  a la  partie  postérieure  du  thorax.  On  donna  du  mer* 
cure  et  l’on  appliqua  six  ventouses  scarifiées  au  lieu  douloureux.  Le 
malade  prit  avec  plaisir  du  thé  et  du  lait  et  il  eut  plusieurs  selles. 
Hans  la  soiree,  l’ictère  augmenta  ; on  répéta  les  15  grammes  de  jus- 
q uiame.  Le  17,  le  pouls  était  à 96,  la  peau  humide;  toute  douieur 
avait  disparu,  mais  l’ictère  persistait.  On  donna  une  demi-once  de 
sel  de  Vignette;  tout  alla  bien  dès  lors,  l’ictère  diminua.  Des  dou- 
leurs dans  l’épaule  droite  et  dans  la  région  hépatique  cédèrent  au 

mercure  , aux  ventouses  et  aux  vésicatoires.  La  guérison  était  com- 
plété a la  fin  du  mois. 

Observ.  \ I.  Empoisonnement  par  le  chloroforme  liquide , suivi  de 

nwrt.  (Dr  Hortshorne,  Associât,  méd.  et  Edinb.  medical  Journ 

loaa.) 

Un  enfant  de  quatre  ans  avale  par  mégarde  8 grammes  de  chloro- 
orme  d un  seul  coup.  Bientôt,  douleurs  épigastriques,  ténesme  intes- 
mal,  coliques  violentes,  douleurs  de  tète  ; tout  à coup  la  tète  s’incline 
les  yeux  deviennent  fixes. 

Dix  minutes  après,  l’insensibilité  se  déclare.  Pupilles  contractiles 
respiration  difficile,  tentatives  de  vomissement,  défaillances.  La  res- 
piiation  semble  se  rétablir;  les  pupilles  se  contractent,  puis  elles  se 
dilatent  énormément  ; extrémités  tantôt  froides,  tantôt  chaudes  ; pouls 
plein  ou  imperceptible,  strabisme,  coma.  Mort  à la  troisième  heure. 

Les  parents  gardèrent  le  corps  pendant  huit  jours;  ia  rigidité  n’avait 
pas  cesse.  0 


Lésions  anatomiques.  — Je  lie  connais  pas  d’exemples 
d’autopsies  d’individus  ayant  péri  empoisonnés  par  l’inges- 
tion du  chloroforme  liquide.  Il  est  cependant  quelques 
données  qu’il  est  important  de  recueillir  et  qui  montrent 
une  certaine  analogie  entre  les  lésions  que  l’on  trouve  après 
1 empoisonnement,  et  celles  qui  sont  constatées  dans  les 
cas  de  mort  par  inhalation  de  chloroforme. 

La  putréfaction  des  cadavres  est  manifestement  retardée 
et  la  rigidité  persiste  au  delà  des  limites  ordinaires.  Le 
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corps  est  pâle,  présentant  seulement  quelques  lividités 
violacées,  mais  non  les  larges  plaques  rosées  de  l’asphyxie. 
L’expression  du  visage  est  calme,  les  pupilles  dilatées.  Les 
tissus  exhalent  généralement  l’odeur  spéciale  du  chloro- 
forme. 

L’action  locale  très-irritante  qu’exerce  le  chloroforme  sur 
les  parties  qu’il  touche,  laisse  dans  l’œsophage  et  dans  l’es- 
tomac des  traces  plus  ou  moins  manifestes,  et  que  l’on  a 
vues  chez  les  animaux  aller  jusqu'à  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse.  Les  poumons  sont  fortement  con- 
gestionnés. Le  cœur  toujours  flasque,  mou,  tantôt  vide, 
tantôt  contenant  du  sang  noir  fluide  ou  à peine  coagulé. 
Les  centres  nerveux  et  les  autres  organes  n’offrent  rien  à 
noter;  exceptionnellement  on  rencontre  un  peu  de  conges- 
tion du  cerveau. 

Signes  «le  l’empoisonnement  par  le  chloroforme  Ihjuide 

tirés  «le  l’analyse  chimique.  — La  recherche  chimique  du 
chloroforme  , au  sein  même  des  organes,  n’offre  pas  de 
sérieuses  difficultés.  Pour  en  bien  comprendre  le  principe 
et  justifier  le  mécanisme  du  procédé,  il  importe  d’exposer 
brièvement  les  propriétés  principales  de  cette  substance. 

Le  chloroforme  est  un  liquide  très-mobile,  incolore, 
d’une  odeur  éthérée  et  des  plus  suaves,  lorsqu’il  est  parfai- 
tement pur;  sa  saveur  est  piquante,  puis  fraîche  et  sucrée. 
Sa  densité,  à + 18°,  est  de  1,Û8;  il  bout  à 60°, 8.  Il  ne  s’en- 
flamme qu’avec  difficulté  au  contact  d’un  corps  allumé; 
cependant  on  arrive  à le  faire  brûler  en  le  répandant  sur 
une  mèche  de  coton  : dans  ce  cas,  la  couleur  de  sa  flamme 
est  verte,  surtout  sur  les  bords,  et  il  répand  des  vapeurs 
piquantes  d’acide  chlorhydrique.  Le  chloroforme  se  dissout 
dans  l’eau  en  très-petite  quantité.  La  dissolution  qui  en 
résulte  présente  cependant  une  saveur  sucrée  des  plus 
agréables.  L’éther  et  l’alcool  le  dissolvent  au  contraire  en 
toutes  proportions. 

Les  acides  sulfurique,  azotique  et  chlorhydrique  ne  l’atta- 
quent pas  sensiblement  à froid.  L’hydrogène  sulfuré  trans- 
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forme  peu  à peu  le  chloroforme  humide  en  un  corps  blanc, 
cristallin,  présentant  une  forte  odeur  d’ail.  Une  solution 


aqueuse  de  potasse  caustique  n’attaque  pas  le  chloroforme 
d une  manière  appréciable.  Une  dissolution  alcoolique 
îéagit  au  contraire  avec  énergie  et  convertit  le  chloroforme 
en  un  mélange  de  formiate  et  de  chlorure  alcalin. 


La  chaleur  rouge  décompose  instantanément  les  vapeurs 
de  chloroforme  : si  1 on  fait  usage  d’un  tube  de  porcelaine, 
il  se  dépose  du  charbon  et  il  se  dégage  des  vapeurs  d’a- 
cide chlorhydrique,  mélangées  de  chlore  et  d’une  petite 
quantité  de  chlorure  de  carbone.  Si  les  vapeurs  de  chloro- 
forme contiennent  de  la  vapeur  d’eau,  il  ne  se  produit 
aucun  dépôt  de  charbon  et  tout  le  chloroforme  se  trans- 
forme en  chlore,  acide  chlorhydrique,  oxyde  de  carbone 
et  acide  carbonique.  C’est  sur  cette  dernière  réaction 

qu’est  fondé  le  principe  de  la  méthode  que  nous  allons 
exposer. 

Il  résulte  d’un  travail  récent,  couronné  par  l’Académie 
des  sciences  (1),  que  les  agents  anesthésiques  et  le  chloro- 
forme en  particulier,  n'étant  ni  transformés  ni  détruits  dans 
les  organes,  restent  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  or- 
ganes et  dans  les  centres  nerveux.  C’est  en  conséquence 
dans  ces  derniers  qu’on  doit  particulièrement  le  rechercher. 
Cette  résistance  des  anesthésiques  à toute  décomposition 
dans  l’intérieur  de  l’économie,  contestée  pour  l’alcool  qui 
s’oxyde  et  se  transforme  si  aisément  au  contact  de  l’air  et 
des  matières  organiques  poreuses,  paraît  être  un  fait  hors 
de  doute  pour  le  chloroforme.  Ainsi  que  nous  l’avons  vu 
plus  haut,  ies  agents  les  plus  énergiques,  tels  qu’une  solu- 
tion aqueuse  de  potasse  caustique,  l’acide  sulfurique,  même 
concentré,  l’acide  azotique,  etc.,  n’ont  aucune  action  sur 
ce  produit,  et  l’immunité  dont  il  jouit  dans  l’organisme 
n’a  pas  lieu  de  surprendre.  Le  tableau  suivant  démontre, 
au  reste,  dans  quelles  proportions  relatives  les  anesthési- 


ai) Ludger  Lallemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy,  Du  rôle  de  l'alcool 
et  des  anesthésiques  dans  l'organisme.  Paris,  1860. 
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Alcool. 

Chloroforme. 

Éther. 

A rnylène. 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

] ,34 

3,92 

3,25 

2,06 

1,48 

2,08 

2,25 

)> 

traces 

0,16 

0,25 

traces 

99  2 

(jues  se  fixent  au  sein  des  divers  organes  et  tissus  de  réco- 
nomie. 


Sang1 

Cerveau  1 ,3 A 

Foie 

Tissus  cellulaires  et  muscu- 
laires   traces 

Il  ressort  avec  évidence  des  chiffres  de  ce  tableau,  que 
c’est  presque  exclusivement  dans  la  masse  cérébrale  et  le 
foie  qu’il  convient  de  rechercher  la  présence  du  chloro- 
forme. Lorsque  l’autopsie  du  sujet  est  faite  peu  de  temps 
après  la  mort,  et  que  le  cadavre  n’est  pas  encore  envahi  par 
la  putréfaction,  ces  deuxorganes  peuvent  renfermer  une  pro- 
portion de  chloroforme  perceptible  môme  à l’odorat;  mais 
si  la  quantité  de  cette  substance  est  minime,  ou  qu’elle  se 
trouve  masquée  par  quelque  produit  volatil  étranger,  celte 
odeur  ne  pourra  plus  être  perçue  ni  invoquée. 

En  toute  éventualité,  du  reste,  il  importe  de  constater  la 
présence  du  chloroforme  par  une  réaction  certaine  et  moins 
fugitive  que  l’odeur  de  cette  substance. 

La  distillation  des  organes  délayés  au  sein  de  l’eau  ne 
peut  fournir  aucune  indication  précise.  En  effet,  la  petite 
quantité  de  chloroforme  qui  passerait  ainsi,  entraînée  par 
la  vapeur  d’eau,  se  dissoudrait  entièrement  dans  le  liquide 
distillé  et  s’y  trouverait  mélangée  avec  des  produits  volatils 
d’origine  animale  dont  la  présence  masquerait  complète- 
ment l’odeur  et  les  réactions  du  chloroforme.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  au  reste,  que  les  réactions  chimiques  de  ce 
corps  sont  presque  nulles  ou  impraticables  dans  ces  condi- 
tions, et  qu’il  serait  impossible  de  le  caractériser  dans  un 
état  de  dilution  et  d’impureté  semblable.  Il  faut,  de  toute 
nécessité,  recourir  à un  moyen  plus  radical  et  plus  précis. 
Ce  moyen  est  fondé  sur  l’observation  suivante  : Si  1 on  lait 
passer  un  courant  d’air  au  travers  d une  bouillie  aqueuse 
d’organes  suffisamment  divisés,  et  que  cet  air,  après  avoii 
traversé  un  tube  de  porcelaine  porté  au  rouge,  vienne  a 
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Darb<lViripnS  Ure  d'SSolution  de  nitrate  d’argent  acidulée 

temns  nÎLT  T'®  *7’  0"  remarC<l'e  <ïu’au  bout  d’un 
Das  P • , tres-long,  la  solution  argentique  ne  se  trouble 

vohti  anH°rgane,  nlTferment  aucun  composé  chloré 

ajoutée  à la  h qUir  SUf  1 7"®  Seuleg0l,Ue  de  chloroforme 

lSn  mé  âlSr  'T  P0Ur  dé,erminer  dans  la  disso- 
u ion  métallique  un  précipité  de  chlorure  d’argent  L’exnli 

“f  •' 

courant  d air,  le  chloroforme  contenu  dans  le  licmide  onra 
«■que  se  volatilise  peu  à peu  et  traverse  le  tu^e  de  porfe-' 
lame  chaude  au  rouge,  après  s’être  saturé  de  vapeu/d’eau 

sss  rr,üirme- Dans  ces  con^ 

Line,  U ne  dé.omp.,,  !„*  ^ 

mais  spécialement  en  chlore  et  acide  chlorhydrique  qui  pré 
cipitent  la  solution  d’azotate  d’argent.  q P 

L appareil  qui  sert  à la  recherehp  rin  oii  r 
facile  à construire  : du  cll,oroforme  est 


F,o.  49.  - Appareil  p„ur  ]a  recherche  d„  chloroforme. 


Cet  appareil  (fig.  49)  se  compose  d’un  fourneau  ,n  - 
traverse  par  un  tube  de  porcelaine,  vernissé  intérieurement’ 

t.u.dieu,  — Empoisonneinoiit. 
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Ce  tube  se  relie  au  moyen  d’un  tube  de  verre,  renfermant 
une  petite  bourre  de  coton  cardé,  à un  ballon  ou  à une 
cornue  tubulée,  placée  dans  un  bain-marie  d’eau  chauffée 
à + à 0 degrés  sur  un  fourneau  séparé.  Dans  la  tubulure  de 
la  cornue  on  fixe,  au  moyen  d’un  bouchon  de  liège,  un  tube 
de  verre,  recourbé  à angle  droit,  qui  plonge  par  une  de  ses 
extrémités  jusqu’au  fond  de  la  cornue,  et  par  l’autre  extré- 
mité se  relie  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc,  solide- 
ment attaché,  à la  douille  d’un  petit  soufflet,  analogue  à nos 
soufflets  de  cheminée.  L’autre  extrémité  du  tube  de  porce- 
laine se  termine  par  un  tube  à boules  de  Liebig,  renfermant 
une  solution  d’azotate  d’argent  au  vingtième,  acidulée  par 
l’acide  azotique  pur. 

La  masse  cérébrale,  le  foie,  les  poumons  et  le  sang,  s’il 
en  a été  recueilli  à l’autopsie,  sont  réduits  à l’aide  d’une 
suffisante  quantité  d’eau  distillée  en  une  bouillie  claire  et 
presque  liquide.  Pour  les  amener  à cet  état,  on  peut  faire 
usage  d’un  mortier  ou  d’une  râpe  ordinaire.  Cette  bouillie 
étant  introduite,  au  moyen  d’un  entonnoir,  dans  la  cornue 
tubulée,  on  installe  définitivement  tout  l’apparèil  qui  se 
trouve  prêt  à fonctionner. 

On  commence  par  porter  à la  température  de  + âO  degrés 
l’eau  du  bain-marie  dans  laquelle  plonge  la  panse  de  la 
cornue,  et  l’on  ne  met  aucun  charbon  dans  le  fourneau 
long  qui  renferme  le  tube  de  porcelaine;  on  fait  alors  jouer 
le  soufflet  d’un  mouvement  lent  et  régulier.  Le  tube  de 
Liebig  sert  de  régulateur,  et  la  vitesse  avec  laquelle  se  suc- 
cèdent les  bulles  d’air  rend  l’opérateur  juge  de  la  rapidité 
qu’il  doit  imprimer  aux  mouvements.  11  est  préférable  d’agir 
avec  lenteur  et  de  ne  pas  précipiter  la  propulsion  de  l’air. 
Si  la  solution  d’azotate  d’argent  ne  s’est  aucunement  trou- 
blée au  bout  de  sept  ou  huit  minutes,  on  interrompt  l’opé- 
ration. Le  tube  de  porcelaine  est  alors  lentement  porté  au 
rouge  et  l’on  recommence  à faire  jouer  le  soufflet.  Si,  dans 
ces  conditions,  la  liqueur  argentique  ne  se  trouble  pas  au 
bout  de  dix  minutes  ou  d’un  quart  d’heure,  on  met  fin  à 
l’expérience.  Dans  le  cas  contraire,  on  continue  jusqu’à  ce 
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que  le  précipité  qu’on  y observe  ne  paraisse  plus  aug- 

va!e  (h  16  C°ntenU  <IU  tUbe  à b0U'eS  de  LiebiS  est  tranf- 
‘ dans  un  verre  à expériences  où  le  précipité  est  lavé 

par  plusieurs  décantations  successives.  On  s’assure,  par  les 

reactifs  ordinaires,  que  le  précipité  est  bien  réellement  du 

men^Te  nrécent;éLr  T,aClères  suivants  disent  parfaite- 
ent  . le  précipité  de  chlorure  d’argent  est  blanc,  caille- 

otte,  pesant,  complètement  insoluble  dans  l’eau-  il  sc 

co  ore  très-rapidement  en  violet  à la  lumière  ; il  es!  corn 

P étement  et  instantanément  soluble  dans  un  petit  excès 

d ammoniaque;  il  est  insoluble  dans  l’acide  azoiim  l r a 

« «toe  bouillant.  C,  dernier 

noslige,  attendu  que  dei  émanations  animales  pourraient 

a h rigueur,  en  inversant  le  tube  d,  porcelaine  ebauffi  m 

rouge  produire  un  p,„  de  cyanogène  , ni  >2 

le  sel  d argent,  un  dépôt  de  cvanure  d’argent-  or  i!’  ! 

nure  d’argent  est  très-soluble"  dans  l’acide  azôtim  J t T 

lant.  Cette  formation  du  cyanure  d’argent  est  à m-  a”'  " 

toute  théorique  et,  en  réalité,  impossible  dans  ces  circÔn’ 

stances,  a grande  masse  d’air  qui  traverse  le  tube  de  2' 

celaine  devant  inévitablement  brûler  le  corps,  s’i  venaù  à 
prendre  naissance.  1 venait  à 

Or,  si  dans  les  conditions  de  l’expérience  ci-dessus  dé 
ente,  1 expert  constate  la  présence  certaine  du  chlorut 
d argent,  d parait  à peu  près  sûr  que  le  chlore  a pour  ori 
gme  une  certaine  quantité  de  chloroforme  contenue  ri 
les  organes.  En  effet,  l’acide  chlorhydrique  et  le  ctî 
pouvant  seuls  produire  un  semblable  précipité  , 
été  reconnus  d’emblée,  dès  le  début  de^aSn  ?“ent 
organes,  par  les  papiers  réactifs,  s’ils  y avaieTe 
état  de  liberté.  Ces  deux  corps  eussentf  en  outre  troublé 
a solution  d’azotate  d’argent  pendant  la  première  ii  snftS 
lion.  Ce  trouble  n’ayant  pas  eu  lieu  et  n’av  J n ® 

sauce  qu’après  que  le  tube  de  porcelaine  I été  portéT 
rouge,  il  est  certain  qu’un  produit  chloré  ans  i 
propre  sur  le  nitrate  d’argent,  s’est  décompté  à la  ? ^ 
peralure  rooge  eu  chlore  » «id,  cblorh,!, , 
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réagir  alors  sur  la  solution  argentique  (1) . Or,  parmi  les  corps 
volatils,  d'une  certaine  notoriété  en  médecine  et  en  théra- 
peutique, le  chloroforme  est  le  seul  qui  produise  ceteffet. 
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L’empoisonnement  par  l’alcool,  dont  nous  croyons  de- 
voir dire  ici  quelques  mots,  ne  constitue  qu’une  très-petite 
partie  du  vaste  sujet  de  l’alcoolisme,  qui  appartient,  par 
plus  d’un  côté,  à la  médecine  légale.  Nous  n’entendons 
parler  ni  de  l’alcoolisme  chronique  dont  l’histoire  médico- 
légale  rentre  dans  celle  de  la  folie,  ni  de  l’ivresse  qui  sus- 
cite souvent  certaines  questions  spéciales  dans  les  affaires 
de  coups  et  blessures,  ou  de  meurtre.  Mais  il  est  des  cas  où 
la  mort  survient  presque  subitement  à la  suite  de  l’ingestion 
d’une  trop  forte  dose  de  liqueurs  alcooliques. 

Ces  cas  ont  ici  leur  place  marquée,  car  ils  constituent 
un  véritable  empoisonnement  dans  lequel  l’alcool  agit  à la 
façon  des  poisons  stupéfiants,  dont  quelques-uns,  ainsi 
qu’on  l’a  vu,  ont  une  énergie  presque  foudroyante.  Les 
faits  de  cette  nature  peuvent,  d’ailleurs,  donner  lieu  à des 
poursuites  judiciaires,  lorsqu’ils  sont,  comme  je  vais  en 
citer  un  exemple,  la  conséquence  de  gageures  insensées  et 
coupables,  et  l’intervention  du  médecin-expert  devient  alors 

nécessaire.  _ , , 

On  les  observe  non  pas  chez  les  hommes  les  plus  adonnés 

à l’ivrognerie  et  préservés,  par  une  longue  habitude,  de  cette 
influence  meurtrière  des  doses  excessives  d’alcool,  mais 
bien  plutôt  chez  les  individus  peu  habitués  aux  excès,  et 
qui  se  laissent  fortuitement  entraîner  à boire  sans  mesure 
jusqu’à  un  litre  d’alcool  presque  sans  s’arrêter. 

Ces  malheureux  tombent  foudroyés,  dans  un  coma  pro- 
fond qu’interrompent  seulement  quelques  secousses  con- 


rn  On  pourrait,  au  reste,  si  on  le  jugeait  utile,  se  mettre  complète- 
ment à l'abri  de  tout  soupçon  de  chlore  ou  d'acide  cUoAfdnque  prga» 
tant*,  en  ajoutant  à la  bouillie  animale  un  petit  exces  de  solution  de  po 

tasse  caustique. 
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vulsives.  La  respiration,  d'abord  sterloreuse,  s’embarrasse 
de  plus  en  plus;  une  écume  sanguinolente  s’écoule  de  leur 
bouche.  Ils  ont  des  évacuations  involontaires  et  meurent, 
tantôt  en  une  demi-heure  ou  une  heure,  tantôt  en  quinze  ou 
vingt  heures. 

A 1 autopsie,*  on  peut  trouver  du  sang  épanché  dans  la 
cavité  de  1 arachnoïde  et  infiltré  dans  les  poumons.  Ce  sont 
les  lésions  que  j’ai  constamment  rencontrées  chez  les  indi- 
vidus morts  en  état  d’ivresse. 

Je  citerai  en  entier  le  cas  suivant,  qui  s’est  produit,  en 
1860,  devant  la  cour  impériale  de  Rouen,  et  qui  permettra 
de  bien  apprécier  à tous  les  points  de  vue  les  faits  qui  con- 
stituent le  véritable  empoisonnement  par  l’alcool  et  les  ques- 
tions médico-légales  qu'il  peut  soulever. 

Observ.  — Empoisonnement  aigu  par  V eau-de-vie.  Mort  foudroyante . 

Homicide  par  imprudence.  Condamnation . 

Dans  la  matinée  du  lundi  27  févrierl860,  le  nommé  François  Dailly 
se  ti  om  ait  dans  un  débit  de  boissons  tenu  à Chauvincourt  par  un  sieur 
Cailiouet,  maréchal  ferrant,  en  compagnie  d’un  autre  journalier 
comme  lui.  Survinrent  les  nommés  Dambreville  etMoy  : le  premier, 
riche  cultivateur  de  la  contrée,  et  Moy,  simple  manouvrier,  souvent 
employé  par  M.  Dambreville.  François  Dailly  proposa  au  compagnon 
de  son  écot  de  prendre  une  tasse  de  café,  celui-ci  refusa,  disant 
qu  il  n avait  pas  déjeuné;  mais,  suivant  les  principes  professés  par 
Dailly,  il  importait  peu  : la  veille  encore,  il  avait  pris  quatre  tasses 
de  café  cà  jeun  et  ne  s’en  était  pas  trouvé  plus  mal.  Il  ajouta  qu’il  se 
trouvait  en  verve,  et  que  si  Fon  voulait  seulement  lui  payer  la  con- 
sommation, il  se  faisait  fort  d’absorber,  à l’heure  où  il  parlait,  une 
bouteille  d’eau-de-vie  mélangée  avec  quatre  ou  cinq  tasses  de  café 
sucré.  Cette  proposition  était  surtout  faite  à l’adresse  de  M.  Dambre- 
\ ille , qui  employait  également  Dailly  à des  travaux  dépendant  de  son 
exploitation  rurale.  Il  paraît  que  M.  Dambreville  résista  d’abord, 
mais  que,  malheureusement  pour  tout  le  monde,  il  finit  par  céder 
aux  grossières  fanfaronnades  de  Dailly,  qui  ne  demandait  d’ailleurs 
pour  tout  enjeu  que  la  faible  somme  représentant  la  valeur  de  ce 
qu’il  consommerait.  Du  reste,  Dambreville,  qui  avait  mis  le  sieur 
Moy  de  moitié  avec  lui,  ne  consentait  à payer  que  si  Dailly  buvait  la 

quantité  du  breuvage  convenue  (60  à 70  centilitres)  sans  que  l’ivresse 
s’ensuivît. 
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Caillouet  fut  appelé  ; il  mit  chauffer  le  café,  alla  tirer  au  fut  une 
bouteille  d’eau-de-vie  qu’il  apporta  sur  la  table,  mit  à côté  un  bol 
et  du  sucre  ; puis,  comme  il  cumule  avec  le  métier  de  débitant  celui 
de  maréchal  ferrant,  il  retourna  à sa  forge. 

Quand  le  café  fut  chaud  à point,  Dailly,  ayant  opéré  le  mélange 
avec  le  sucre  et  l’eau-de-vie,  eut  bientôt  absorbé  toute  la  quantité 
qail  s’était  témérairement  engagé  à prendre.  Dix  minutes  s’étaient  à 
peine  écoulées  que  le  malheureux  s’affaissait  sur  lui-même  comme 
s il  avait  été  atteint  par  la  foudre.  Caillouet,  rappelé,  dit  que,  dans 
la  situation  où  se^  trouvait  Dailly,  il  était  menacé  de  mourir  gelé  ; 
qu  il  n’y  avait  qu’un  moyen  de  le  sauver  peut-être,  c’était  de  le 
plonger  dans  du  fumier  de  mouton.  Mais  M.  Dambreville,  dont  les 
bergeries  étaient  prochaines,  aurait  refusé  de  l’y  laisser  transporter, 
disant  qu  il  n’était  point  soucieux  d’avoir  des  gens  ivres-morts  chez 
lui.  Dailly  fut  en  conséquence  couché  dans  un  lit.  Un  médecin  fut 
appelé,  dont  les  soins  furent  inutiles;  la  victime  expira  dans  la  nuit, 
à deux  heures  du  matin,  sans  avoir  repris  connaissance  depuis  le 
moment  où  elle  était  tombée  foudroyée  (c’est-à-dire  depuis  seize 
heures). 

Dambreville,  Caillouet  et  Moy,  traduits  tous  trois  devant  le  tri- 
bunal de  police  correctionnelle  des  Andelys,  sous  la  prévention 
d homicide  par  imprudence,  avaient  été  acquittés;  mais,  sur  l’appel 
dirigé  contre  ce  jugement  par  M.  le  procureur  impérial,  la  Cour, 
chambre  des  appels  correctionnels,  a,  conformément  aux  réquisitions 
de  M.  l’avocat  général  Pinel,  rendu  un  arrêt  de  réformation  ainsi 
conçu  : 

« Considérant  qu’il  est  résulté  de  l’instruction  et  des  débats  que, 
dans  la  matinée  du  lundi,  27  février  dernier,  en  la  commune  de 
Chauvincourt  et  dans  le  débit  de  boissons  tenu  par  le  sieur  Caillouet, 
maréchal-ferrant,  le  nommé  François  Dailly,  connu  dans  le  pays  par 
ses  habitudes  d’intempérance  et  de  gloutonnerie,  se  fit  fort,  en  pré- 
sence de  plusieurs  témoins,  parmi  lesquels  se  trouvaient  les  nommés 
Dambreville  et  Mov,  de  consommer  une  bouteille  d’eau-de-vie  mêlée 
à du  café  et  à 125  grammes  de  sucre,  provoquant  les  assistants  à 
payer  le  prix  de  cette  consommation,  qui,  ajoutait-il,  n’aurait  rien 
d’extraordinaire  eu  égard  à ses  habitudes  ; 

))  Considérant  qu’après  quelque  temps  d’hésitation,  et  après  avoir 
essayé  de  timides  remontrances,  Dambreville  s’engagea  à payer  une 
partie  de  la  dépense  proposée,  et  que,  sur  ses  instances,  Moy  con- 
sentit à prendre  sa  part  de  ce  payement;  qu’alors  et  sur  la  demande 
de  Dailly,  le  débitant  Caillouet  fit  chauffer  quatre  à cinq  tasses  de 
café,  y joignit  le  sucre  et  l’eau-de-vie  demandés,  qui  furent  mêlés 
dans  un  seul  bol; 

» Considérant  que  Dailly,  ayant  préparé  lui-même  le  breuvage, 
objet  de  sa  gageure  insensée,  se  mit  en  devoir  de  le  consommer; 
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que,  peu  de  minutes  après  avoir  vidé  le  bol,  il  s’affaissa  sur  lui-même, 
tomba  comme  foudroyé,  et  que,  porté  sur  un  lit  par  les  assistants, 
il  expira  sans  avoir  repris  connaissance,  apres  une  agonie  d’environ 
seize  heures. 

» Considérant  que  du  rapport  dressé  le  28  février  par  un  docteur- 
médecin,  il  résulte,  jusqu’à  l’évidence,  que  la  mort  de  Dailly  doit 
être  attribuée  à l’absorption  d’une  quantité  trop  considérable  de 
liquide  alcoolique; 

» Considérant  qu’on  ne  saurait  se  refuser  à reconnaître  que  Dailly 
a été,  par  son  extrême  témérité,  au-devant  du  coup  mortel  qui  l’a 
frappé,  d’un  autre  côté,  les  nommés  Dambreville  et  Moy,  en  consen- 
tant à accepter  l’espèce  de  défi  proposé  par  Dailly,  et  à payer  en 
commun  les  frais  d’une  consommation  que  celui-ci  n’aurait  pas  été 
disposé  à acquitter,  ont  été,  par  leur  imprudence,  la  cause  involon- 
taire de  la  mort  de  Dailly;  que,  néanmoins,  une  différence  doit  être 
faite,  quant  à la  part  de  responsabilité  de  chacun  d’eux,  entre  Dam- 
breville, qui  a pris  l’initiative,  et  Moy,  simple  ouvrier,  qui  paraît 
s’être  laissé  entraîner  par  les  paroles  du  premier,  et  avoir  cédé  à une 
sorte  de  respect  humain  ; 

» Considérant,  en  ce  qui  concerne  Caillouet,  que  vainement  il 
prétend  n’avoir  connu  aucune  des  circonstances  du  fait  déplorable 
survenu  dans  son  établissement,  occupé  qu’il  était  aux  travaux  de  sa 
forge  ; qu’il  connaissait  très-bien  les  habitudes  d’ivrognerie  de  Dailly, 
et  qu’en  lui  fournissant  sur  sa  demande  60  à 70  centilitres  d’eau-de- 
vie,  du  café  et  du  sucre  mélangés  dans  un  seul  bol,  il  s’est  rendu 
coupable  d’une  imprudence  qui  devait  avoir  les  conséquences  les  plus 
fatales  ; 

» La  Cour  statuant  sur  l’appel  du  ministère  public,  réforme  le  juge- 
ment rendu  par  le  tribunal  correctionnel  des  Andelys,  le  28  mars  der- 
nier; déclare  les  prévenus  Dambreville,  Moy  et  Caillouet  coupables 
d’avoir,  par  leur  imprudence,  été  volontairement  cause  de  la  mort 
de  François  Dailly  ; dit  qu’il  existe  toutefois  en  leur  faveur  des  cir- 
constances atténuantes  et,  par  application  des  articles  319  et  à63  du 
Code  pénal,  condamne  Dambreville  en  200  francs  d’amende,  Moyen 
25  francs  d’amende,  Caillouet  en  100  francs  d’amende,  et  les  con- 
damne tous  trois  solidairement  aux  frais  du  procès.  » 


QUATRIÈME  GROUPE. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  POISONS  NARCOTIQUES. 

L’empoisonnement  par  les  poisons  narcotiques  est  essen- 
tiellement caractérisé  par  l’action  qu’exercent  sur  le  sys- 
tème nerveux  les  poisons  de  ce  groupe,  action  directe  et 
toute  spéciale  d où  résulte  l’état  particulier  qui  a reçu  le 

nom  de  narcotisme. 

Les  effets  immédiats  de  l’empoisonnement  par  les  narco- 
tiques sont  la  pesanteur  de  tête,  les  vertiges,  l’exaltation  des 
sens,  l’augmentation  de  la  chaleur  générale  et  de  la  force 
du  pouls,  la  sécheresse  de  la  gorge  et  de  la  peau,  les  nau- 
sées, les  vomissements,  la  suspension  de  toutes  les  sécré- 
tions, un  prurit  très-vif,  souvent  accompagné  d’éruptions 
papuleuses  ou  vésiculeuses  ; un  assoupissement  souvent 
profond  dès  le  début,  la  résolution  des  membres,  l’injec- 
tion de  la  lace,  la  fixité  du  regard  avec  resserrement,  et 
plus  rarement  dilatation  des  pupilles;  quelquefois  la  respi- 
îation  stertoreuse,  s embarrassant  de  plus  en  plus  jusqu’à  la 
terminaison,  qui  a lieu  en  général  de  sept  à douze  heures 
après  1 ingestion  du  poison,  mais  qui  est  souvent  hâlée  par 
la  contraction  des  muscles  thoraciques  et  du  diaphragme 
ou  par  des  convulsions.  La  guérison  est  annoncée  par  des 
sueurs  abondantes,  et  par  le  retour  progressif  de  la  sensibi- 
lité et  de  l’intelligence. 

Les  lésions  que  déterminent  les  poisons  narcotiques  con- 
sistent principalement  dans  une  congestion  sanguine  très- 
considérable  des  principaux  organes,  et  surtout  des  poumons 
et  du  cerveau;  dans  la  fluidité  du  sang  qui  est  noir.  Elles 
ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  altérations  que  produit  le 
plus  ordinairement  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon,  et 
n’ont  en  résumé  rien  de  spécial. 

Le  narcotisme  peut  être  facilement  confondu  avec  l’hé- 
morrhagie ou  la  congestion  cérébrale,  avec  l’apoplexie  pul- 
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monaire  ou  avec  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon.  Dans 
e premier  cas,  on  aura  surtout  égard  à ce  que,  même  lors- 
(I11 1 y a résolution  générale  des  membres,  on  constate 
presque  toujours  des  signes  d’hémiplégie  ou  de  contrac- 
ture d un  cote  du  corps,  ce  qui  n’a  pas  lieu  en  général  dans 
poisonnement  par  les  narcotiques.  Pour  le  second,  s’il 
n y a pas  vormssement  ou  crachement  de  sang  et  que  la 
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EMPOISONNEMENT  PAR  EOP1UM. 

L empoisonnement  par  l’opium  constitue  à lui  seul,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  non-seulement  le  type  de  l’em 
poisonnement  par  les  narcotiques,  mais  encore  le  ceZ 
auquel  se  rattache  l’empoisonnement  par  les  éléments  de 
opium  et  par  ses  diverses  préparations.  D’une  nart  le 
pavot,  d’où  l’opium  lui-même  est  extrait,  de  l’autre  ’les 
principes  actifs  que  l’on  retire  de  l’opium  : la  mo  phi, 
narceme,  la  codéine,  la  narcotine,  la  papavérine el  ù 
ébaine,  ainsi  que  leurs  composés  et  les  diverses  prépara- 
10ns  qu  ils  concourent  à former,  tels  que  les  sels  de  mor- 
p me,  acetate,  le  sulfate  et  l’hydrochlorate,  les  diverses 
especes  de  laudanum  et  de  solutions  alcooliques  d’op  ùm 
usités  en  France  et  en  Angleterre,  black  drops  BattlZl 
sedahve  poison,  Godfreÿ s cordial,  élixir  parégorique  L 
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Mais,  quelque  nombreuses  que  soient  ces  diverses  sub- 
stances et  malgré  les  différences  importantes  que  la  physio- 
logie expérimentale  a récemment  révélées  dans  le  mode 
d’action  des  principes  de  l’opium,  au  point  de  vue  surtout 
de  leurs  propriétés  soporifiques,  il  n’y  a,  en  réalité,  aucun 
intérêt,  en  ce  qui  touche  la  médecine  légale  pratique,  à 
étudier  séparément  les  empoisonnements  qui  résultent  de 
l’emploi  de  telle  ou  telle  des  préparations  que  nous  avons 
énumérées,  dont  les  caractères  se  confondent  dans  l’empoi- 
sonnement par  l’opium,  et  qui  soulèvent  les  mêmes  ques- 
tions médico-légales. 

L’empoisonnement  par  l’opium  offre  d’ailleurs,  à tous  les 
points  de  vue,  le  plus  grand  intérêt.  Il  est  certainement  le 
plus  fréquent  de  tous  si  l’on  compte  les  suicides  dont  il  est 
l’instrument  et  les  accidents  dont  l’usage  très-répandu  des 
préparations  d’opium  peut  devenir  l’occasion.  Comme  agent 
d’empoisonnement  criminel,  il  est  beaucoup  plus  rarement 
employé.  En  effet,  dans  la  statistique  que  nous  avons  rap- 
portée" de  1851  à 1872,  on  voit  figurer  seulement  neuf  accu- 
sations d’empoigonnement  par  l’opium  ou  le  laudanum. 
C’est  en  Angleterre  surtout  que  l’on  est  frappé  du  nombre 
considérable  des  cas  de  cette  nature.  J’ai  déjà  cité  les  résul- 
tats de  l’enquête  publiée,  par  ordre  de  la  Chambre  des  com- 
munes, pour  1837  et  1838,  et  dans  lesquels  l’empoisonne- 
ment par  l’opium  et  ses  diverses  préparations  figure  pour 
197  sur  541  cas  d’empoisonnement;  et,  en  1840,  on  compte 
75  empoisonnements  par  l’opium  sur  un  tolal  de  349.  Je 
rappellerai,  à l’occasion  de  ce  dernier  chiffre,  les  remarques 
très-importantes  de  A.  Taylor,  qui  déplore  d y trouver  com- 
pris 42  cas  observés  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  cinq 
ans,  et  d’avoir  ainsi  une  nouvelle  preuve  du  danger  de  l’ad- 
ministration de  ce  médicament  chez  les  enfants,  et  du  &iand 
nombre  d’accidents  mortels  dont  est  suivi  l’emploi  impru-  • 
dent  qui  en  est  fait  chaque  jour. 

Mode  d’administration  et  d’action  de  l’opium,  de  ses 
principes  et  de  ses  dérivés.  Je  ne  icvieildldi  pas  SU1 
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1 énumération  que  j’ai  déjà  faite  des  nombreuses  substances 
on  °Plum  ou  quelqu’un  de  ses  principes  forme  la  base, 
et  qui  peuvent  donner  lieu  à des  empoisonnements.  Je  me 
bornerai  à faire  remarquer  qu’elles  constituent  toutes  des 
mec  icamcnts  très-actifs  et  qui  tiennent  une  place  considé- 
rable dans  la  pratique  médicale  de  tous  les  pays.  Elles  sont 
usitées  tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  et  l’absorption  en 
est  prompte  et  facile  par  toutes  les  voies. 

Mais  les  effets  varient  suivant  la  préparation  et  la  dose 
employées,  suivant  l’âge  et  la  constitution  individuelle,  sui- 
vant la  tolérance  qui  peut  résulter  de  l’habitude,  et  enfin, 

mérfir  i 6 T011®  .d’absorP,ion-  En  ^tant  des  questions 
édico-légales  qui  se  rapportent  à l’empoisonnement  par 

opium,  je  îeviendrai  sur  la  puissance  comparative  des  dif- 

erentes  préparations  narcotiques  et  sur  les  doses  auxquelles 

elles  peuvent  acquérir  des  propriétés  vénéneuses. 

duita;-obldeJcrin,flUenCe  particuIière  de  râ8'e.  et  j’ai  repro- 
duit 1 observation  de  A.  Taylor  à ce  sujet.  Il  est  de  fait  que 

la  première  enfance  est  d’une  sensibilité  excessive  à l’action 

nants  pPa  T J’6n  °iterai  des  exemples  frap- 

pants  Par  contre  il  est  un  grand  nombre  de  personnes  qui 

o uan  i és  gruadUe’!ement  1 en  Prendre  i^P^ément  des 

qnant, tes  considérables;  soit  qu’elles  aient  cherché  dans 

Lbelir\Ttent  n d°SeS  Un  souia8ement  à des  douleurs 
ebelles  soit  qu  elles  se  soient  fait  de  l’usage  de  l’opium  un 

e ces  besoins  factices,  une  de  ces  habitudes  qui  dégénèrent 

ou  v,ce.  Nous  verrons  cependant  que  cette  toléLce  n’a  PoUr 

tfiet  que  de  modifier  la  forme  de  l’empoisonnement  dont 

nous  indiquerons  les  symptômes  et  la  marche  chez  les  nnn 

geurs  et  fumeurs  d’opium,  si  communs  en  Orient  et  donUe’ 

lombre,  en  Angleterre  même,  va  croissant. 

. for‘ne  sous  laquelle  est  administré  ce  narcolique  et  la 
o.e  par  laquelle  il  est  introduit  ont  également  une  Xnce 

aueTatso811!  manière  d°nt  n agit’  11  est  ^marquable 
que  1 absorption  est  plus  active  et  plus  rapide  lorsque  le 

poison  est  administré  par  le  rectum  et  par  injection  sous 

anee,  et  que  de  moindres  doses  produisent,  dans  ces 
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cas,  des  effets  plus  violents  que  si  l’ingestion  a eu  lieu  par 
l’estomac.  L’application  même  sur  la  peau  non  dépourvue 
de  l’épiderme  peut  amener  le  narcotisme.  Chez  certains 
individus,  une  forte  dose  de  laudanum  étendue  sur  un  cata- 
plasme que  Ton  maintient  sur  le  ventre,  a pu  déterminer 
la  mort.  J’en  ai  vu  un  exemple  dans  lequel  30  grammes  de 
laudanum  avaient  été  employés  de  cette  façon.  Ghristison 
cite  le  cas  (l’un  soldat  âgé  de  trente-deux  ans  chez  lequel, 
dans  le  cours  d’un  érysipèle  de  la  face,  une  compresse  im- 
bibée d’une  égale  quantité  de  laudanum  avait  été  main- 
tenue sur  la  peau  enflammée,  et  qui  succomba  au  bout  de 
quelques  heures  dans  un  narcotisme  complet.  Mais  il  y a 
pour  ce  cas  de  graves  réserves  à faire  en  raison  de  la  na- 
ture même  de  la  maladie,  dont  la  terminaison  naturelle  est 
souvent  fatale  et  précédée  d’un  état  comateux  qui  a bien 
pu  être  confondu  avec  l’effet  du  narcotique.  La  peau  dé- 
nudée et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  offrent  des  voies 
d’absorption  encore  plus  faciles.  Ce  sont  certainement  celles 
où  elle  s’exerce  avec  le  plus  de  rapidité  et  d’énergie.  Enfin, 
les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas  moins  accessibles 
au  poison,  et  A.  Taylor  a rapporté  l’exemple  d’un  empoi- 
sonnement suivi  de  mort,  provoqué  par  l’aspiration  d une 
poudre  h priser  dans  laquelle  de  la  morphine  avait  été  in- 
troduite par  erreur. 

Il  me  reste  à signaler  les  différences  d’action  qui  carac- 
térisent les  différents  principes  que  l’on  extrait  de  1 opium. 
Elles  ont  été  étudiées  récemment  par  le  professeur  Claude 
Bernard,  dont  les  recherches  sur  ce  point,  bien  qu’encore 
incomplètes,  doivent  trouver  place  ici.  Je  cite  textuellement 
le  résumé  que  l’illustre  physiologiste  en  a donné  lui-même, 
en  faisant  remarquer  toutefois  qu’elles  intéressent  plus  di- 
rectement encore  la  thérapeutique  que  la  médecine  légale. 

« L’opium  est  un  mélange  d’une  grande  quantité  de  sub- 
stances dont  plusieurs  diffèrent  essentiellement  les  unes  des 
autres  par  la  nature  de  leur  action  sur  l’économie  animale. 
Depuis  que  la  chimie  est  parvenue  à séparer  les  alcaloïdes 
actifs  de  Topium,  un  grand  nombre  de  médecins  les  em- 
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ploient  de  préférence  à l’opium  lui-même.  C'est  une  ten- 
dance  qu’on  ne  saurait  trop  encourager  dans  l’intérêt  des 
pi  ogres  de  la  Ihérapeutique,  ainsi  qu’on  le  verra  par  les 
résultats  contenus  dans  ce  travail. 

» L’étude  physiologique  de  l’opium  et  de  ses  alcaloïdes, 
que  j’ai  entreprise,  demanderait  plusieurs  années  d’expéri- 
mentation pour  être  poussée  aussi  loin  que  le  permettent 
es  moyens  actuels  de  la  physiologie  expérimentale.  Ce 
11  est  donc  point  un  travail  achevé  que  j’ai  l’honneur  de 
présenter  à l’Académie,  mais  seulement  une  sorte  d’in- 
troduction dans  laquelle  je  traiterai  d’une  manière  géné- 
rale et  comparative  des  propriétés  soporifiques  et  toxiques 
de  six  des  principes  les  plus  actifs  de  l’opium,  savoir  : la 

morphine,  la  narcéine,  la  codéine,  la  narcotine,  la  papavé- 
nne  et  la  thébaïne. 

« Propriétés  soporifiques  des  alcaloïdes  de  l'opium.  — Les 
expériences  sur  les  animaux  m’ont  appris  que,  parmi  les  six 
principes  de  l’opium  que  j’ai  cités  plus  haut,  trois  seulement 
possèdent  la  propriété  de  faire  dormir  : ce  sont  la  morphine 
la  narcéine  et  la  codéine.  Les  trois  autres,  la  narcotine  là 
papaverine  et  la  thébaïne,  sont  dépourvus  de  vertu  sopori- 
ique,  de  sorte  qu’à  ce  point  de  vue,  ce  sont  non-seulement 
des  substances  étrangères  dans  l’opium,  mais  encore  des 

matières  dont  l’activité  propre  peut  contrarier  ou  modifier 
1 effet  dormitif  des  premières. 

» De  ce  que  la  morphine,  la  narcéine  et  la  codéine  sont 
soporifiques,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  ces  trois 
substances  sont  identiques  dans  leurs  propriétés  physiolo- 
giques et  thérapeutiques.  L’expérience  montre,  au  contraire 

que  ces  substances  ont  des  vertus  spécifiques,  car  chacunà 
d elles  fait  dormir  a sa  manière  et  en  procurant  un  sommeil 
caractéristique.  J’ai  employé  la  morphine  et  la  codéine  à 
l’elat  de  chlorhydrate,  dans  des  solutions  de  5 grammes  de 
se  sur  100  grammes  d’eau  distillée.  La  narcéine  étant  plus 
soluble,  je  1 ai  souvent  employée  directement  dans  les  soin 
lions  à la  même  dose. 

» J’ai  donné  les  substances  soporifiques  tantôt  dans  l’es- 
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tomac  ou  dans  le  rectum,  tantôt  je  les  ai  injectées  dans  les 
veines,  dans  la  plèvre,  dans  la  trachée  ou  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

» J’examinerai  ailleurs  les  différences  qui  peuvent  résulter 
de  ces  divers  modes  d’administration;  mais,  pour  les  résul- 
tats généraux  que  je  vais  mentionner  aujourd’hui,  je  ferai 
surtout  allusion  aux  injections  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Cette  manière  d'agir  donne  une  absorption  plus  ré- 
gulière de  la  substance  active,  et  fournit,  par  suite,  des 
résultats  plus  sûrs  et  plus  comparables.  Je  pense  même,  à 
raison  de  ces  circonstances,  que  l’absorption  sous-cutanée, 
qui  n’a  été  employée  jusqu'ici  sur  l’homme  que  par  excep- 
tion, devra  devenir  une  méthode  générale  pour  l'adminis- 
tration de  tous  les  médicements  énergiques  et  à l’état  de 
pureté. 

» L’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  cen- 
timètre cube  d’une  dissolution  de  chlorhydrate  de  morphine 
à 5 pour  100,  contenant  par  conséquent  5 centigrammes  de 
sel,  suffit  très-bien  pour  endormir  profondément  un  jeune 
chien  de  moyenne  taille. 

» Quand  les  chiens  sont  adultes  ou  plus  grands,  il  faut 
une  dose  plus  forte.  D’ailleurs  on  peut,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin  en  parlant  des  effets  toxiques  de  la  morphine,  dou- 
bler, tripler  et  même  décupler  la  dose,  et  produire  ainsi  un 
sommeil  de  plus  en  plus  profond  sans  autres  inconvénients 
que  quelques  accidents  insignifiants  pour  la  vie  de  l’animal. 

» Quand  les  chiens  sont  ainsi  profondément  stupéfiés  par 
la  morphine,  ils  sont  comme  des  machines  vivantes  devenues 
inertes,  très-commodes  pour  l’observation  et  l’expérimen- 
tation physiologiques.  Quand  on  place  les  chiens  sur  le  dos 
dans  un  appareil  contentif  en  gouttière,  ils  y restent  pen- 
dant des  heures  entières  profondément  endormis  et  sans 
faire  aucun  mouvement;  on  peut  les  maintenir  dans  toutes 
les  positions  et  même  la  gueule  ouverte,  sans  qu’ils  montrent 
aucune  résistance,  ce  qui  permet  de  pratiquer  avec  la  plus 
grande  facilité  les  opérations  physiologiques  longues  et  dé- 
licates. 
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» Les  animaux  ne  sont  pas  insensibles;  cependant,  si  le 
sommeil  causé  par  la  morphine  est  très-profond,  la  sensibi- 
lité se  trouve  considérablement  émoussée,  en  même  temps 
que  les  nerfs  de  la  sensibilité  sont  devenus  très-paresseux. 
Ln  effet,  quand  on  pince  les  extrémités,  même  avec  force, 

1 animal  ne  manifeste  d’abord  aucune  sensation  douloureuse, 
de  sorte  qu’on  le  croirait  insensible;  mais  après  l’épreuve 
réitérée  deux  ou  trois  fois,  l’animal  éprouve  de  la  douleur  et 
s agite.  Dans  ces  conditions  et  surtout  quand  le  sommeil 
tend  à diminuer,  les  animaux  se  montrent  surtout  sensibles 
aux  bruits  soudains.  Quand  on  frappe  sur  la  table  ou  qu’on 
détermine  tout  à coup  le  bruit  d’une  chute  d’eau  en  ouvrant 
un  robinet  non  loin  de  là,  le  chien  tressaille  et  se  réveille  en 


sursaut;  souvent  même  il  se  lève  et  s’enfuit  comme  effaré, 
mais  pour  s arrêter  bientôt  et  retomber  dans  le  narcotisme. 
Quand  on  reproduit  souvent  ces  bruits  l’animal  finit  par  s’y 
habituer  et  ne  plus  s’en  émouvoir,  ce  qui  est  le  contraire 
pour  le  pincement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

» La  durée  et  1 intensité  du  sommeil  morphéique  sont  na- 
turellement en  rapport  avec  le  dose  de  la  substance  absor- 
ée;  mais  ce  qu  il  importe  d’examiner  ici,  c’est  la  nature  du 
réveil,  qui  est  caractéristique.  Les  chiens,  en  se  réveillant, 
ont  constamment  le  même  aspect;  ils  sont  souvent  effarés, 
es  yeux  hagards,  le  train  postérieur  surbaissé  et  à demi  pa- 
ralysé, ce  qui  leur  donne  la  démarche  tout  à fait  analogue  à 
celle  d’une  hyène.  Quand  on  appelle  les  chiens  dans  cet  état 
1 s se  sauvent  comme  effrayés;  ils  ne  reconnaissent  pas  leur 
maître  et  cherchent  à se  cacher  dans  des  endroits  obscurs. 
Les  troubles  intellectuels  des  animaux  ne  durent  quelque- 
fois pas  moins  de  douze  heures,  et  ce  n’est  qu’après  ce  temps 
que  1 animal  est  revenu  à son  humeur  normale. 

, ” f .n°us  comParons  maintenant  le  sommeil  de  la  codéine 
à celui  de  la  morphine,  nous  verrons  qu’ils  diffèrent  essen- 
ce rrTnt  ^ FaUtre'  5 centigrammes  de  chlorhydrate 
e codeine  injectes  sous  la  peau  peuvent  également  suffire 

p ui  endormir  un  jeune  chien  de  taille  moyenne.  Si  les 
c liens  sont  adultes  ou  plus  grands,  il  faut  également  aug- 
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menter  la  dose  pour  obtenir  le  même  effet.  Mais  quelle  que 
soit  la  dose,  on  ne  parvient  jamais  à endormir  les  chiens 
aussi  profondément  par  la  codéine  que  par  la  morphine. 
L’animal  peut  toujours  être  réveillé  facilement,  soit  par  le 
pincement  des  extrémités,  soit  par  un  bruit  qui  se  fait  au- 
tour de  lui.  Quand  on  met  le  chien  sur  le  dos  dans  la  gout- 
tière à expérience,  il  y reste  tranquille,  mais  cependant  l’a- 
nimal a plutôt  l’air  d’être  calmé  que  d’être  vraiment  endormi. 
Il  est  très -excitable;  au  moindre  bruit  il  tressaille  des  quatre 
membres,  et  si  l’on  frappe  fortement  et  subitement  sur  la 
table  où  il  se  trouve  couché,  il  ressaute  et  s’enfuit.  Cette 
excitabilité  n’est  que  l’exagération  d’un  semblable  état  que 
nous  avons  déjà  vu  dans  la  morphine  ; comme  elle  on  la  voit 
disparaître  par  les  excitations  répétées. 

» La  codéine  émousse  beaucoup  moins  la  sensibilité  que 
la  morphine,  et  elle  ne  rend  pas  les  nerfs  paresseux  comme 
elle,  d’où  il  résulte  que,  pour  les  opérations  physiologiques 
la  morphine  est  de  beaucoup  préférable  à la  codéine.  Mais 
c’est  surtout  au  réveil  que  les  effets  de  la  codéine  se  dis- 
tinguent de  ceux  de  la  morphine.  Les  animaux  codéinés  à 
dose  égale  se  réveillent  sans  effarement,  sans  paralysie  du 
train  postérieur  et  avec  leur  humeur  naturelle;  ils  ne  pré- 
sentent pas  ces  troubles  intellectuels  qui  succèdent  à l’em- 
ploi de  la  morphine.  Parmi  les  expériences  très-nombreuses 
quej’aifaitesàce  sujet,  je  me  bornerai  à rapporter  un  exemple 
qui  met  bien  en  évidence  la  différence  que  je  signale. 

» Deux  jeunes  chiens  habitués  à jouer  ensemble,  et  tous 
deux  d’une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  reçurent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  de  l’aisselle,  et  à l’aide 
d’une  petite  seringue  à tube  piquant,  l’un  5 centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine  dissous  dans  1 centimètre  cube 
d’eau,  et  l’autre  5 centigrammes  de  chlorhydrate  de  codéine 
administrés  delà  même  manière.  Au  bout  d’un  quart  d’heure 
environ  les  deux  chiens  éprouvèrent  des  effets  soporifiques, 
ün  les  mit  tous  deux  sur  le  dos  dans  la  gouttière  à expé- 
rience, et  ils  dormirent  tranquilles  à peu  près  trois  ou  quatre 
heures.  Alors  les  deux  animaux  réveillés  présentaient  le  con- 
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thibU  le  plus  frappant.  Le  chien  morphiné  courait  avec  une 
démarché  hyénoïde  et  l’œil  effaré,  ne  reconnaissant  plus 
personne  et  pas  même  son  camarade  codéiné,  qui  en  vain 

agaçait  et  lui  sautait  sur  le  dos  pour  jouer  avec  lui.  Ce  n’est 
que  le  lendemain  que  le  chien  à la  morphine  reprit  sa  gaieté 
e son  humeur  ordinaires.  Deux  jours  après,  les  deux  chiens 
étant  tres-bien  portants,  je  répétai  la  même  expérience,  mais 
en  sens  inverse,  c’est-à-dire  que  je  donnai  la  codéine  à celui 
qui  avait  eu  la  morphine  et  vice  versa.  Les  deux  chiens  dor- 
mirent à peu  près  aussi  longtemps  que  la  première  fois,  mais 

au  reveil  les  rôles  des  deux  animaux  furent  complètement 
intervertis  comme  l’avait  été  l’administration  des  substances. 
Le  chien  qui,  deux  jours  auparavant  étant  codéiné,  s’était 
reveille  alerte  et  gai,  était  aujourd’hui  ahuri  et  à demi  para- 

lyse  a la  suite  du  sommeil  morphéique,  tandis  que  l’autre 
s était  réveille  vif  et  joyeux. 

» Le  sommeil  produit  par  la  narcéine  participe  à la  fois  de 
a nature  du  sommeil  de  la  morphine  et  de  la  codéine  en 
meme  temps  qu’il  en  diffère.  La  narcéine  est  la  substance  la 
plus  somnifère  de  1 opium  : à doses  égales  avec  la  narcéine 
les  animaux  sont  beaucoup  plus  profondément  endormis 
qu  avec  .a  codeine,  mais  ils  ne  sont  pourtant  pas  abrutis  par 
un  sommeil  de  plomb  comme  avec  la  morphine.  Leurs  nerfs 
e sensibilité,  quoique  émoussés,  ne  sont  point  frappés 
d une  paresse  très-appréciable,  et  les  animaux  manifestent 
assez  vite  des  sensations  douloureuses  à la  suite  du  pincement 
es  extrémités.  Mais  ce  qui  caractérise  plus  particulièrement 
le  sommeil  narcéique,  c’est  le  calme  profond  et  l’absence 
e excitabilité  au  bruit  que  nous  avons  remarqués  dans 
la  morphine  et  trouvés  au  summum  d’intensité  dans  la  co- 
déine. Au  réveil,  les  animaux  endormis  par  la  narcéine  re- 
viennent très-vite  à leur  état  naturel.  Ils  ne  présentent  qu’à 
un  beaucoup  moindre  degré  la  faiblesse  du  train  postérieur 
et  effarement,  et  en  cela  le  réveil  de  la  narcéine  se  ran- 
proche  de  celui  de  la  codéine. 

« J’ajouterai  que  le  sommeil  de  la  narcéine  est  très-conve- 
nable pour  les  operations  physiologiques;  les  chiens  affais- 
tardieü.  — Empoisonnement 
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sés  dans  un  sommeil  profond  de  plusieurs  heures  ne  font 
aucune  résistance,  et  s’ils  se  plaignent  ils  ne  cherchent  pas  à 
s'enfuir  ni  à mordre. 

» Les  animaux  sont  alors  dans  un  état  tel,  qu  on  ne  croi- 
rait pas  qu’ils  pussent  en  revenir.  A la  Société  de  biologie, 
dans  une  séance  du  mois  de  juillet  dernier,  j'ai  injecté  sous 
la  peau  de  l'aisselle  d’un  jeune  chien  7 à 8 centigrammes  de 
narcéine  en  dissolution  dans  2 centimètres  cubes  d’eau.  Au 
bout  d’un  quart  d’heure  environ, l’animal  fut  pris  d’un  som- 
meil qui  devint  si  profond,  que,  pour  convaincre  le  prési- 
dent ainsi  que  plusieurs  membres  de  cettelaborieuse  Société, 
si  utile  par  la  nature  de  sestravauxàl’avancement  des  sciences 
médicales,  je  fus  obligé  de  renvoyer  le  chien  dans  la  séance 
suivante  pour  montrer  qu’il  n’était  pas  mort. 

» En  résumé,  les  trois  substances  soporifiques  contenues 
dans  l’opium  présentent  chacun  un  sommeil  jusqu’à  un  cer- 
tain point  caractéristique.  J’ai  constaté  ce  résultat  non-seule- 
ment sur  des  chiens,  mais  encore  sur  des  chats,  des  lapins, 
des  cochons  d’Inde,  des  rats,  des  pigeons,  des  moineaux  et 
des  grenouilles.  Chez  tous,  les  effets  des  trois  substances 
offrent  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  différences,  sauf 
la  susceptibilité  spéciale  des  animaux.  Les  rats  blancs 
albinos,  qui  sont  très-faciles  à narcotiser,  sont  également 
très-propres  à manifester  les  différences  que  nous  avons 
signalées  entre  les  sommeils  de  la  morphine,  de  la  co- 
déine et  de  la  narcéine.  En  mettant  dans  une  même  cage 
trois  rats  endormis  par  ces  trois  substances,  quand  on  fait 
vibrer,  même  très-légèrement,  les  barreaux  de  la  cage,  le 
rat  codéiné  saute  en  l’air  et  les  deux  autres  restent  tran- 
quilles ; si  l’on  fait  vibrer  les  barreaux  plus  fort  le  rat  codéiné 
et  le  rat  morphiné  tressaillent,  mais  le  premier  beaucoup 
plus  que  le  second,  tandis  que  le  rat  narcéiné  ne  bouge  pas 
et  reste  endormi.  Au  réveil,  le  rat  à la  codéine  reprend  ses 
allures  le  premier,  ensuite  celui  à la  narcéine,  et  enfin  le 
rat  à la  morphine  reste  abruti  pendant  longtemps. 

» Les  différences  que  j’ai  signalées  entre  la  morphine  et  la 
codéine  étaient  déjà  connues  des  médecins;  ils  avaient  ob- 
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serve  chez  l’homme  que  la  morphine  procure  un  sommeil 
lourd  avec  des  maux  de  tête  consécutifs,  tandis  que  la  co- 
déine donne  au  contraire  un  sommeil  beaucoup  plus  léser 
sans  maux  de  tête  au  réveil.  Mais  la  narcéine  n’avait  pas  été 
encore  essayée  sur  l’homme.  D’après  les  résultats  très-nets 
e mes  expériences,  deux  médecins  de  Paris,  bien  connus 

DrofpQ111'^  ni!!"*  scientlfl(îues’  le  docteur  Debout  et  M.  le 
P ofesseur  Béhier,  ont  fait  des  essais  sur  l’homme,  qui  con- 
cordent complètement  avec  les  effets  de  la  narcéine  que  j’ai 

parcTatr ,eme  borae  « signaler  ces  résultats 
parce  qu  ils  sont  en  voie  de  publication;  mais  je  ferai  seule- 

men  remarquer  que  dès  aujourd’hui  on  peut  considérer 
que  la  narcéine  est  entrée  définitivement  dans  la  thérapeu- 
tique de  homme,  à l’égal  des  deux  autres  substances  sopo- 
rifiques de  l’opium.  1 

» Je  ferai  remarquer  que  les  animaux,  de  même  crue 
omme,  sont  beaucoup  plus  sensibles  aux  effets  de  la 
morphine,  de  la  codéine  et  de  la  narcéine,  quand  L sont 
jeunes  que  quand  ils  sont  adultes.  Ils  présentent  en  outre 
une  meme  accoutumance  rapide  aux  effets  soporifiques 

tais  dont  SUbStanC6S’  de  sorte  1ue>.  P^r  obtenir  les  résul- 

maux  neufs°US  a™nS  PUr  6’  '*  convient  de  prendre  des  ani- 
maux neufs,  car  j’ai  constaté  que  ces  phénomènes  d’accou- 
tumance sont  quelquefois  de  longue  durée 

» Propriétés  toxiques  des  alcaloïdes  de  l'opium.  - Les  six 
pnncipes  de  l’opium  que  j’ai  étudiés  sont  tous  des  poisons 
mais  il  n y a aucune  relation  à établir  entre  leur  propriétés 
toxiques  et  leur  action  soporifique.  J’ai  été  amené  à a Le 
des  recherches  sur  l’action  toxique  de  ces  substances,  pari! 
que  j avais  observé,  en  stupéfiant  les  animaux  pour  des  opéra- 
ions  physiologiques,  que  l’extrait  gommeux'  d’opium  était 
re  activement  plus  dangereux  que  la  morphine.  En  effet  les 
expériences  me  montrèrent  bientôt  que  la  morphine  était  un 
des  alcaloïdes  les  moins  toxiques  de  l’opium  et  ciue  h il  s 
baïne  en  était  le  principe  le  plus  actif  comme  poison  Po 
donner  une  idée  de  la  différence  qui  existe  entre  t \ 
alcaloïdes,  je  dirai  que  1 décigramme  de  chlorhydrate^! 
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thébaïne  dissous  dans  2 centimètres  cubes  d’eau  distillée  et 
injecté  dans  les  veines  d’un  chien  du  poids  de  7 à 8 kilog., 
le  tue  en  cinq  minutes,  tandis  que  j’ai  pu  injecter  jusqu  à 
2 grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  les  veines 
d’un  animal  de  même  taille  sans  amener  la  mort.  Après  la 
thébaïne  arrive,  pour  la  toxicité,  la  codéine,  qui  est  égale- 
ment beaucoup  plus  dangereuse  que  la  morphine.  L’opinion 
contraire  existe  parmi  les  médecins,  qui  prescrivent  chez 
l’homme  la  codéine  à plus  haute  dose  que  la  morphine.  La 
cause  d’erreur  est  venue  de  ce  que,  dans  l’usage,  la  mor- 
phine produit  très-vite  et  bien  longtemps  avant  qu’on  ait 
atteint  une  dose  toxique,  des  accidents  tels  que  céphal- 
algie et  vomissements;  tandis  que  la  codéine,  qui  endort 
peu,  ne  produit  point  ces  accidents  au  même  degré,  quoi- 
que beaucoup  plus  toxique.  La  dose  de  chlorhydrate  de 
codéine  qui,  injectée  dans  les  veines,  tue  un  chien,  est 
bien  inférieure  à la  dose  de  chlorhydrate  de  morphine  qui 
peut  être  injectée  de  même  sans  amener  la  mort. 

» Mais  les  principes  de  l’opium  sont  à la  fois  toxiques  et 
convulsivants,  c’est-à-dire  qu’ils  amènent  la  mort  avec  des 
convulsions  tétaniques  violentes.  Ces  convulsions  sont  sui- 
vies pour  quelques-uns  d’entre  eux,  et  particulièrement  pour 
la  thébaïne,  de  l’arrêt  du  cœur  et  d’une  rigidité  cadavé- 
rique rapide,  comme  cela  se  voit  pour  les  poisons  muscu- 
laires. La  narcéine  fait  seule  exception  : elle  n’est  point 
excitante  ni  convulsivante  ; portée  à dose  toxique,  les  ani- 
maux meurent  dans  le  relâchement. 

» Je  me  borne  pour  le  moment  à ces  indications  som- 
maires, l’action  toxique  des  alcaloïdes  de  l’opium  devant 
être  reprise  analytiquement  pour  chacun  d’eux  en  particu- 
lier avec  le  plus  grand  soin;  car  c’est  seulement  au  moyen 
d’études  de  ce  genre  que  l’on  trouvera  l’explication  de  l’ac- 
tion soporifique  et  des  actions  médicamenteuses  diverses 
de  ces  substances. 

» L’opium  a déjà  été  l’objet  d’un  grand  nombre  d’expé- 
riences isolées;  mais,  comme  on  le  voit,  ces  études  sont  in- 
suffisantes. Il  faut  reprendre  méthodiquement  et  analyti- 
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quement  1 étude  de  chaque  alcaloïde  de  l’opium  avec  les 
moyens  que  la  physiologie  expérimentale  met  à notre  dis- 
position. C est  à ce  propos  que  je  donnerai  l’historique  des 
recherches  qui  m’ont  précédé,  et  que  j’ai  négligées  dans 
l’aperçu  général  que  je  donne  aujourd’hui. 

» En  résumé,  il  y a trois  propriétés  principales  dans  les 
alcaloïdes  de  l’opium  : 1*  action  soporifique;  2°  action  exci- 
tante ou  convulsivante  ; 3°  action  toxique. 

» Voici  l’ordre  dans  lequel  on  peut  ranger  les  six  prin- 
cipes que  j’ai  étudiés,  relativement  à ces  trois  propriétés. 
Dans  l’ordre  soporifique,  nous  avons  au  premier  rang  la 
narcéine,  au  second  la  morphine  et  au  troisième  la  codéine. 
Les  trois  autres  principes  sont  dépourvus  de  propriété  so- 
porifique. Dans  l’ordre  convulsivant,  nous  trouvons  : 1°  la 
thébaïne;  2°  la  papavérine;  3°  la  narcotine;  â°  la  codéine; 
5°  la  morphine;  6°  la  narcéine.  Dans  l’ordre  de  l’action 
toxique,  nous  avons  : 1°  la  thébaïne;  2°  la  codéine;  3°  la 
papavérine;  U°  la  narcéine;  5°  la  morphine;  6°  la  narcotine. 

» Pour  obtenir  les  classifications  qui  précèdent,  il  faut 
nécessairement  expérimenter  sur  des  animaux  extrême- 
ment comparables,  parce  qu'il  y a des  nuances  que  l’on  ne 
saisirait  pas  sans  cela.  Telle  est  la  différence  de  toxicité 
entre  la  morphine  et  la  narcéine,  qui  est  très-faible.  Il 
serait  impossible  d’obtenir  ces  résultats  comparatifs  sur  des 
chiens  ou  sur  des  lapins,  par  exemple,  parce  que  ces  ani- 
maux varient  de  taille,  d’âge,  de  race,  etc.  Il  faudrait  égale- 
ment bien  se  garder  de  conclure  d’après  les  expériences 
faites  sur  des  animaux  qui  auraient  déjà  été  soumis  à l’ac- 
tion des  préparations  de  l’opium,  car  l’accoutumance  pour 
toutes  les  actions  est  si  rapide  et  si  grande,  que  jamais  dans 
ce  cas  une  seconde  expérience  ne  ressemble  exactement  à 
la  première.  On  voit  donc  qu’en  physiologie,  plus  que  par- 
tout ailleurs,  et  cela  à cause  de  la  complexité  des  sujets, 
il  est  plus  facile  de  faire  de  mauvaises  expériences  que  d’en 
réaliser  qui  soient  bonnes,  c’est-à-dire  comparables.  C’est 
là  la  cause  des  contradictions  si  fréquentes  qu’on  rencon- 
tre parmi  les  expérimentateurs,  et  c’est  un  des  princi- 
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paux  obstacles  à l'avancement  de  la  médecine  et  de  la 
physiologie  expérimentales.  Les  grenouilles  sont  des  ani- 
maux qui  sont  plus  comparables  entre  eux  que  les  chiens, 
mais  elles  n’étaient  pas  assez  sensibles  pour  nos  expé- 
riences. Nous  avons  choisi  à cause  de  cela  des  jeunes  moi- 
neaux, qu’on  trouve  en  très-grande  quantité  à Paris  au  prin- 
temps. Ces  animaux,  sortant  tous  du  nid,  par  conséquent 
du  même  âge  et  de  la  même  taille,  sont  aussi  comparables 
que  possible,  et  en  outre  très-sensibles  aux  actions  toxiques, 
soporifiques  et  convulsivantes.  Pour  administrer  les  solu^ 
tions  actives,  je  me  servais  de  la  petite  seringue  à vis  de 
Pravaz,  munie  d’un  tube  fin  et  piquant,  Par  ce  moyen,  je 
portais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  goutte  à goutte, 
la  substance  active,  et  avec  une  précision  en  quelque  sorte 
mathématique. 

» Connue  je  le  disais  en  commençant,  tout  ceci  n’est 
encore  qu’une  ébauche,  et  quoique  les  résultats  que  j’ai 
signalés  dans  cette  note  soient  établis  sur  plus  de  deux  cents 
expériences,  on  voit  cependant  que  l’étude  n’est  qu'à  son 
début,  quand  on  pense  qu’il  faut,  même  avant  d’aborder  le 
mécanisme  de  l’action  intime  de  chacune  de  ces  substances, 
déterminer  leurs  effets  sur  la  digestion,  la  circulation,  les 
sécrétions,  les  excrétions,  et  expliquer  encore  les  phéno- 
mènes si  singuliers  d’accoutumance  des  organes  aux  effets 
des  opiacés,  etc. 

» J’ai  désiré  seulement  pour  aujourd'hui  attirer  l’atten- 
tion des  physiologistes  et  des  médecins  sur  des  études  que 
je  considère  comme  la  base  de  la  thérapeutique  scienti- 
fique. Ces  recherches  sont  si  longues  et  ces  questions  si  dif- 
ficiles* qu'il  n’est  pas  trop  des  efforts  de  tous  pour  les 
résoudre,  et  chacun  doit  le  désirer  ardemment.  La  théra- 
peutique offre  déjà  assez  de  difficultés  par  elle-même  sans 
qu’on  vienne  encore  les  augmenter  en  continuant  d’em- 
ployer des  médicaments  complexes  comme  l’opium,  qui 
n’agissent  que  par  une  résultante  souvent  variable.  Il  faut 
analyser  les  actions  complexes  et  les  réduire  à des  actions 
plus  simples  et  exactement  déterminées,  sauf  à les  employer 
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seules  ou  à les  associer  ensuite  si  cela  est  nécessaire.  Ainsi 
avec  l’opium  on  n’obtiendra  jamais  l’effet  de  la  narcéine, 
qui  procure  le  sommeil  sans  excitabilité;  mais  on  pourra, 
au  contraire,  trouver  des  effets  très-variables  qui  dépen- 
dront d une  susceptibilité  individuelle  plus  grande  pour  tel 
ou  tel  des  principes  actifs  qui  le  composent.  Les  expé- 
îiences  sur  les  animaux  permettent  seules  de  faire  conve- 
nablement des  analyses  physiologiques  qui  éclaireront  et 
expliqueront  les  effets  médicamenteux  qu’on  observe  chez 
1 homme.  Nous  voyons,  en  effet,  que  tout  ce  que  nous  con- 
statons chez  1 homme  se  retrouve  chez  les  animaux,  et  vice 
versa,  seulement  avec  les  particularités  que  la  diversité  des 
organismes  explique;  mais  au  fond  la  nature  des  actions 
physiologiques  est  la  même.  Il  ne  saurait  en  être  autrement, 
cai  sans  cela  il  n y aurait  jamais  de  science  physiologique 
ni  de  science  médicale. 

» Enfin,  je  terminerai  par  une  remarque  qui  ressort  natu- 
rellement de  notre  sujet,  On  voit  par  l’exemple  de  l’opium 
que  le  même  végétal  forme  des  principes,  dont  l’action  sur 
l’économie  animale  est  fort  différente  et  en  quelque  sorte 
opposée.  On  peut  donc  retirer  plusieurs  médicaments  très- 
distincts  de  la  même  plante,  et  pour  l’opium  en  particulier, 
je  pense  que  chacun  de  ses  principes  est  destiné  à devenir 
un  médicament  particulier,  d’autant  plus  qu’il  est  de  ces 
principes  qui  possèdent  une  influence  très-marquée  sur  l’or- 
ganisme sans  être  toxiques,  en  raison  de  l’énergie  de  cette 
action.  C’est  ainsi  que  le  chlorhydrate  de  narcotine,  par 
exemple,  possède  une  propriété  convulsivante  très-grande, 
quoiqu’il  soit  le  principe  de  l’opium  le  moins  toxique  parmi 
ceux  que  nous  avons  examinés.  Il  n’est  donc  plus  néces- 
saire de  croire  que  les  plantes  de  la  même  famille  doivent 
avoir  toujours  les  mêmes  propriétés  médicinales,  quand 
nous  voyons  le  même  végétal  fournir  des  produits  actifs  si 
variés  dans  leurs  propriétés  physiologiques.  » 

Symptômes  et  marche  de  l’empoisonnement  par 
l'opium.  — L’empoisonnement  par  l’opium  affecte  dans  sa 
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marche  trois  formes  distinctes  : l’une  foudroyante,  la  se- 
conde plus  ou  moins  aiguë,  la  dernière  lente.  Ges  diffé- 
rences paraissent  d’ailleurs  indépendantes  de  l’espèce  de 
narcotique  et  même  de  la  dose  employées.  Cependant  on  a 
pu  remarquer,  dans  l’étude  physiologique  que  nous  avons 
citée  d’après  Claude  Bernard  relativement  au  mode  d’action 
des  divers  principes  de  l’opium,  qu’il  en  est,  en  effet,  dont 
les  effets  vénéneux  sont  plus  violents  et  plus  prompts. 

1°  Dans  la  forme  foudroyante , l’ingestion  du  poison  est 
presque  immédiatement  suivie  d’un  sommeil  comateux  que 
rien  ne  peut  vaincre;  la  respiration  est  stertoreuse,  et  de 
cet  état  de  narcotisme  profond,  les  individus  empoisonnés 
passent  sans  transition  à la  mort  dans  l’espace  de  trois 
quarts  d’heure  à une  ou  deux  heures.  Rarement  celle-ci  est 
précédée  de  quelques  mouvements  convulsifs.  Une  remar- 
que est  pourtant  à faire  dans  cette  forme.,  c’est  que  les 
pupilles  sont  constamment  dilatées. 

2°  La  seconde  forme  est  la  plus  commune.  Les  premiers 
effets  du  poison  se  manifestent  en  général  assez  rapidement 
une  demi-heure  ou  une  heure  après  l’ingestion,  quelque- 
fois au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  de  quelques  minutes, 
surtout  chez  les  enfants.  Rarement  ils  se  font  attendre,  et  l’on 
peut  regarder  comme  exceptionnel  le  cas  que  cite  Taylor  et 
qu’a  observé  le  docteur  Edward  à Liverpool,  au  mois 
d’août  1863,  d’une  dame  qui,  ayant  avalé  à jeun  environ 
grammes  de  laudanum,  n’éprouva  les  symptômes  du 
narcotisme  qu’après  quatre  heures  et  demie,  et  survécut 
vingt-deux  heures. 

Cette  forme  aiguë  de  l’empoisonnement  par  l’opium  est 
caractérisée  au  début  par  de  la  pesanteur  de  tête,  quelques 
vertiges,  une  exaltation  des  sens  telle,  que  le  moindre  bruit, 
une  lumière  un  peu  vive,  sont  perçus  douloureusement.  Une 
vive  chaleur  se  répand  dans  tout  le  corps,  le  pouls  bat  avec 
force,  la  peau  est  sèche,  la  langue  et  la  gorge  arides.  Quel- 
ques nausées,  non  toujours  suivies  de  vomissements,  se  pro- 
duisent sous  l’influence  de  la  céphalalgie  et  des  étourdisse- 
ments. Une  démangeaison  générale  et  très-incommode  se 
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fait  sentir;  toutes  les  sécrétions,  la  sécrétion  urinaire  no- 
tamment, sont  ralenties  ou  suspendues,  et  parfois  on  voit 
apparaître  sur  les  membres  et  sur  le  tronc  une  éruption 
papuleuse  ou  vésiculeuse.  Bientôt  les  malades  tombent 
dans  1 assoupissement,  et  la  respiration,  qui  demeure  haute 
et  suspirieuse,  se  ralentit  considérablement;  on  ne  compte 
plus  que  quatre  ou  cinq  inspirations  par  minute. 

Cette  première  période  peut  manquer,  ou  du  moins  il 
peut  arriver  que  les  effets  du  poison  narcotique  s’annoncent 
dès  le  piincipe  pari  assoupissement,  la  résolution  des  mem- 
bres et  la  perte  du  sentiment.  La  face  est  injectée,  le  regard 
fixe,  l’œil  insensible  à la  lumière  et  la  pupille  très-ordinai- 
îement  contractée.  Ce  signe,  qui  a occupé  une  si  grande 
place  dans  les  débats  de  l’affaire  Castaing,  que  je  rapporterai 
plus  loin,  et  auquel  on  attache  en  général  une  importance 
exagérée,  a été  bien  étudié  par  M.  A.  Taylor.  Au  début  de 
1 empoisonnement,  dit-il,  les  pupilles  sont  contractées;  mais 
plus  tard,  à mesure  que  la  terminaison  fatale  approche,  on 
peut  les  trouver  dilatées.  Dans  un  cas  soumis  à son  observa- 
tion, cri  1846,  il  a constaté  d’un  côté'  le  resserrement,  de 
il  autre  la  dilatation  de  la  pupille. 

La  respiration  stertoreuse  s’embarrasse  de  plus  en  plus, 
les  extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  s’accélère  en  se  ra- 
petissant graduellement,  et  la  mort  arrive  au  milieu  du 

coma,  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  de  cinq  à douze 
ou  quinze  heures. 

Mais  dans  certains  cas,  la  terminaison  n’est  pas  si  rapide, 
on  voit  l’assoupissement  disparaître  d’une  manière  plus  ou 
moins  complète  ; et  les  malades  fortement  excités,  repren- 
nent connaissance,  parfois  même  peuvent  parler.  Les  sens 
restent  d’ailleurs  engourdis  et  comme  à demi  voilés.  Mais 
cette  rémission  est  de  courte  durée;  ils  retombent,  et  après 
quelques  alternatives  semblables,  ils  sont  pris  d’agitation,  de 
délire,  de  cauchemar  ou  plongés  de  nouveau  dans  le  coma 
et  meurent  après  deux,  quatre  ou  cinq  jours,  rarement  après 
un  plus  long  temps.  Tous  les  auteurs  ont  vu  des  exemples  de 

cette  variété  rémittente  de  l’empoisonnement  par  l’opium. 
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qui  intéresse  à un  haut  degré  la  médecine  légale,  A,  Taylor 
en  a cité  plusieurs  des  mieux  caractérisés, 

Dans  d’autres  cas,  heureusement  assez  fréquents,  les  acci- 
dents se  dissipent  graduellement  et  sans  retour  ; la  respi- 
ration se  ranime  et  devient  moins  rare  et  plus  régulière, 
des  sueurs  très-abondantes,  le  réveil  progressif  de  la  sensi- 
bilité et  de  l’intelligence,  le  rétablissement  des  sécrétions, 
annoncent  une  issue  favorable.  Les  malades  restent  pen- 
dant plusieurs  jours  en  proie  à une  grande  faiblesse,  par- 
fois tourmentés  de  vomissements,  et  facilement  portés  à 
des  lipothymies. 

Les  vomitifs  au  début,  les  stimulants  diffusibles,  le  café  à 
haute  dose,  l’ammoniaque,  tous  les  moyens  propres  à ra- 
nimer la  respiration,  les  révulsifs  énergiques,  les  applica- 
tions du  marteau  de  Mayor  à la  base  de  la  poitrine,  les 
inspirations  d’oxygène,  et  quelquefois  les  émissions  san- 
guines et  les  lavements  purgatifs,  forment  la  base  d’un  trai- 
tement rationnel,  et  méritent  infiniment  plus  de  confiance 
que  les  prétendus  antidotes  que  l’on  a cru  trouver  dans  le 
tannin  et  les  astringents,  dans  l’eau  iodée,  et  même  dans  la 
belladone,  dont  l’antagonisme  avec  l’opium  n’est,  ainsi  que 
nous  l’avons  montré  déjà,  nullement  prouvé.  L’analyse  des 
faits  rassemblés  par  MM.  A.  Ducroix  (1),  George  (2)  et  Cons^ 
tantin  Paul  (3)  ne  peut  laisser  de  doute  sur  ce  dernier  point, 
Elle  a très-justement  fait  voir,  en  effet,  que  les  cas  de  guéri- 
son d’empoisonnement  par  l’opium,  attribués  à 1 emploi  de 
la  belladone,  s’expliquaient  tout  aussi  bien  par  1 action  d au- 
tres moyens  administrés  simultanément  ou  par  une  termi- 
naison spontanément  favorable,  qui  n’est  pas  très-rare  dans 
ce  genre  d’empoisonnement.  Dans  ces  derniers  temps  on  a 
préconisé  l’emploi  de  l’électricité.  Un  cas  cité  par  Schweig(è) 


(1)  A.  Ducroix,  Thèses  de  Paris,  1865. 

(2)  Georges,  Bulletin  de  thérapeutique,  1867,  t.  LXXIII,  p.  S1J. 

(3)  Constantin  Paul,  Journ.  de  chim.  médic.,  1867,  5°  sene,  t.  111, 

p.  303,  et  Bullet.  de  thérap.,  1867,  t.  LXNll,  p.  320.  ...  . 

(h)  New-York  med.  Journ.,  mars  1874,  p.  278,  et  Gaz . hehdom.  de 

méd.  et  de  chir.,  mai  1874,  2e  série,  t.  XI,  p.  326. 
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dans  lequel  un  homme  de  quarante  ans  aurait  pris  l’énorme 
dose  de  35  centigrammes  de  sulfate  de  morphine;  l’emploi 
de  1 atropine  ayant  échoué  et  le  malade  étant  dans  un  état 
de  sommeil  profond,  avec  insensibilité  absolue,  suppres^ 
sion  des  mouvements  réflexes  et  pupilles  rétrécies  à leur 
maximum,  on  revient  à la  faradisation.  Les  effets  ne  devin- 
rent évidents  que  lorsqu’on  électrisa  les  deux  nerfs  pharyn- 
giens; il  fallut  trois  heures  d’un  courant  très-énergique 
dirigé  sur  le  trajet  des  nerfs  vagues  pour  que  le  malade 
sortît  de  la  torpeur  et  que  la  pupille  reprît  environ  la  moitié 
de  son  diamètre  normal.  Le  lendemain  le  malade  était  hors 
de  danger  et  se  plaignait  seulement  de  courbature. 

3°  Enfin  il  est  une  dernière  forme,  forme  lente , de  l’erq- 
poisonnement  par  l’opium,  qui,  quoique  beaucoup  plus  rare 
et  ne  s observant  que  dans  des  circonstances  spéciales, 
mérite  une  description  particulière.  Nous  voulons  parler 
des  cas  où  l’usage  de  l’opium  dégénère  en  habitude,  et  où 
cette  substance  est  prise  chaque  jour  à des  doses  successive- 
ment croissantes  par  quelques  personnes,  qui  en  arrivent 
ainsi  à d’incroyables  excès. 

La  question  de  savoir  si  cette  consommation  prolongée 
du  poison  narcotique  peut  exercer  sur  la  santé  et  sur  la  vie 
des  effets  nuisibles  a été  soulevée  en  Angleterre,  à l’occa- 
sion d’assurances  sur  la  vie  contractées  par  des  mangeurs 
d’opium.  Dans  la  traduction  que  j’ai  donnée  de  l’intéressant 
travail  de  A.  Taylor  sur  ce  sujet  (1),  j’ai  rapporté  les  con, 
tradictions  qui  se  sont  produites  de  la  part  des  savants  les 
plus  distingués  de  la  Grande-Bretagne,  Christison,  Aber- 
ciombie,  Duncan,  Alison  et  Taylor  lui-même;  mais  il  est 
constant  que  si  certains  individus  ont  pu,  durant  de  lon- 
gues années,  prendre  chaque  jour  sans  inconvénient  appa- 
rent, jusqu’à  2 ou  3 grammes  d’opium,  une  semblable  habi- 
tude est  de  nature  à altérer  gravement  la  santé.  Ceux  qui 


(1)  A.  Tajlor  et  A.  Tardieu,  Étude  mèdico-lèqale  sur  les  assumnrpo  o* 

1866’ 20série’ ‘ xxv- p- 
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ont  observé  en  Turquie  et  en  Chine  sont  unanimes  sui  ce 
point.  Je  reproduis  la  citation  que  donne  A.  Taylor  d’un 
écrit  du  docteur  Oppenheim  sur  l’état  de  la  médecine  en 

Turquie. 

« L’homme  qui  a l’habitude  de  manger  de  1 opium  est 
facilement  reconnaissable.  Tout  son  corps  est  amaigri,  son 
visage  est  jaune  et  desséché,  sa  démarche  chancelante,  son 
épine  dorsale  pliée,  jusqu’à  donner  parfois  au  corps  une 
forme  demi-circulaire  : ses  yeux  caves  et  vitreux  le  trahissent 
au  premier  regard;  ses  fonctions  digestives  se  font  mal.  11  ne 
mange  presque  rien  et  va  à peine  à la  garderobe  une  fois 
par  semaine.  Ses  forces  morales  et  physiques  sont  détruites. 
Lorsque  l’habitude  est  invétérée,  la  faiblesse  qui  augmente 
rend  plus -impérieux  le  besoin  du  stimulant;  et  il  faut  sans 
cesse  augmenter  la  dose  pour  obtenir  l’effet  désiré.  Lors- 
qu’il s’est  longtemps  livré  5 sa  passion,  le  mangeur  d’opium 
souffre  de  névralgies,  auxquelles  l’opium  lui-même  n’apporte 
plus  aucun  soulagement.  Rarement  ces  malheureux  attei- 
gnent l’âge  de  quarante  ans,  lorsqu’ils  ont  commence  de 

bonne  heure  à s’adonner  à l’opium. 

Il  est  une  observation  très-intéressante  et  très-digne  c at- 
tention ; c’est  que  les  effets  pernicieux  de  l’opium  se  ma- 
nifestent surtout  quand  on  en  suspend  l’usage  quotidien. 
J’en  citerai  plus  loin  un  exemple  des  plus  remarquables.  On 
voit  alors  survenir  la  céphalalgie,  la  dépravation  des  sens, 
l’insomnie,  les  spasmes,  les  lassitudes  et  les  inquietu  es 
dans  les  membres,  des  nausées,  des  douleurs  dans  la  poi- 
trine, de  la  toux  et  parfois  des  troubles  de  l’intelligence,  des 
hallucinations  de  la  vue  qui  font  apparaître  des  animaux  et 
des  spectres  divers.  Ces  symptômes  d’un  véritable  empoison- 
sonnement  chronique  se  prolongent  pendant  plusieurs  mois 
et  laissent  à leur  suite,  comme  conséquence  persistante,  une 
altération  profonde  du  goût,  un  engourdissement  habitue 
des  membres,  un  refroidissement  des  extrémités  et  1 impos- 
sibilité de  faire  une  marche  un  peu  longue  sans  avoir  de  vio- 
lentes douleurs  dans  les  jambes. 

Un  fait  non  moins  important  a été  constaté  par  M.  Grainger 
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dans  son  rapport  à la  commission  du  travail  des  enfants  : c’est 
que,  dans  les  districts  manufacturiers,  le  laudanum  et  d’au- 
tres préparations  opiacées  sont  donnés  à de  jeunes  enfants 
par  doses  que  l’on  augmente  graduellement,  jusqu’à  leur 
faire  supporter  quinze  à vingt  gouttes  de  laudanum  à la  fois. 
L enfant  devient  pâle  et  blême,  les  traits  sont  plus  accen- 
tués, et  il  ne  tarde  pas  à mourir;  le  plus  grand  nombre  ne 
dépasse  pas  deux  ans. 


Lésions  anatomiques. —Si  les  lésions  que  détermine  dans 
les  organes l’empoisonnementpar l’opium  n’ontpas  un  carac- 
tère spécifique,  elles  sont  du  moins  à peu  près  constantes. 

On  trouve  dans  les  principaux  organes,  et  surtout  dans 
les  poumons  et  dans  le  cerveau,  une  congestion  sanguine 
tres-considérable.  Le  sang  est  noir,  quelquefois  fluide; 
Taylor  insiste  sur  ce  caractère;  je  l’ai  moi-même  constaté 
deux  fois.  Et  cependant  on  peut  aussi  trouver  le  sang  coa- 
gulé et  formant  dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  des  cail- 
lots fibrineux,  denses  et  décolorés.  Cet  état  se  produira 
toutes  les  fois  que  l’agonie  aura  été  prolongée.  Il  ne  faut 
donc  pas,  comme  l’on  fait  quelques  auteurs,  attacher  à 
1 état  de  fluidité  ou  de  coagulation  du  sang  une  significa- 
tion absolue  comme  caractère  anatomique  de  l’empoison- 
ment  par  l’opium. 

La  congestion  cérébrale  occupe  surtout  la  périphérie  de 
l’encéphale,  et  s’accompagne  quelquefois  de  petits  foyers, 
d’apoplexie  capillaire,  plus  souvent  d’une  infiltration  abon- 
danle  de  sérosité  sous  l’arachnoïde  et  d’un  épanchement  de 
même  nature  dans  les  ventricules.  Les  poumons  sont  forte- 
ment engoués.  Très-rarement  ils  sont  le  siège  de  noyaux 
apoplectiques.  L’estomac  et  le  tube  digestif  sont  quelquefois 
colorés  intérieurement  par  la  teinte  safranée  du  laudanum. 
Le  professeur  Tourdes  a vu  cette  coloration  s’étendre  depuis 
a cavité  buccale  jusqu’à  2 centimètres  au-dessous  du  pylore 
La  muqueuse  offrait  les  teintes  les  plus  variées  et  les  plus 
éclatantes,  formées  par  le  mélange  de  la  couleur  du  médica 
ment  et  desinjections,  arborisées,striéeset  tachetées  qui  ajou- 
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taient  un  rouge  vif  à la  couleur  jaune.  Au  premier  abord,  on 
aurait  pu  croire  à un  empoisonnement  par  l’acide  nitrique, 
si  l’absence  de  toute  lésion  du  tissu  n’eût  suffi  pour  lever 
tous  les  doutes.  En  général,  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale est  exempte  de  toute  altération. 

Il  est  fréquent  d’observer  une  congestion  marquée  des 
organes  sexuels  et  des  reins.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  tous  ceux  qui  meurent  empoisonnés  par  l’opium  soient, 
comme  le  prétend  Barbier,  dans  un  état  d’érection  très-pro- 
noncé. La  surface  du  corps  est  complètement  décolorée,  et 
la  peau  offre  par  place  l’aspect  de  la  chair  de  poule.  La 
chaleur  persiste  très-longtemps  et  même  après  que  la  ri- 
gidité a envahi  le  cadavre.  La  putréfaction  est  manifeste- 
ment retardée. 


QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

L’importance  capitale  de  l’empoisonnement  par  l’opium 
donne  un  grand  intérêt  aux  questions  médico-légales  qui  s’y 
rapportent,  et  que  nous  allons  examiner  avec  tout  le  soin 
qu’elles  méritent. 


t°  Quels  sont  les  signes  à l’aitle  desquels  on  peut  re- 
connaître l’ empoisonnement  par  l’opium  et  par  les  prin- 
cipes qu’il  renferme  “t  — La  démonstration  de  1 empoison- 
nement par  l’opium  est  en  général  rendue  facile  par  la 
concordance  des  signes  tirés  des  symptômes  et  des  lésions, 
et  des  résultats  fournis  par  l’analyse  chimique. 

Signes  tirés  des  symptômes  et  des  lésions.  — Il  existe  cepen- 
dant deux  maladies  spontanées  qui,  tant  par  leur  marche 
que  par  les  lésions  qu’elles  laissent  après  elles  dans  les 
organes,  offrent  avec  l’empoisonnement  par  l’opium  une 
remarquable  analogie  ; nous  voulons  parler  de  la  congestion 
et  de  l’apoplexie  cérébrales;  de  la  congestion  et  de  l’apo- 
plexie pulmonaires.  La  ressemblance  est  d’autant  plus  grande 
que  les  narcotiques  produisent  eux-mêmes  la  double  con- 
gestion du  cerveau  et  des  poumons. 
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Mais  pour  la  première,  la  congestion  que  l’empoisonne- 
ment détermine  n’est  jamais  aussi  considérable  que  celle 
qui  survient  dans  le  cerveau  sous  l’inlluence  de  causes  di- 
verses et  avec  assez  de  violence  pour  abolir  le  sentiment  et 
e mouvement.  Elle  va,  dans  ce  dernier  cas,  le  plus  souvent 
jusqn  à I hémorrhagie,  et  1 on  trouve  alors  dans  l’encéphale 
un  épanchement  de  sang,  un  foyer  apoplectique,  qui  em- 
pec  e toute  confusion.  Ajoutons  que,  dans  la  congestion 
spontanée  et  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  il  y a constam- 
ment des  symptômes  de  paralysie,  et  notamment  une  hé- 
miplég.e  plus  ou  moins  complète  qui  manque  dans  l’empoi- 
sonnement. Il  ne  faut  pas  attacher  trop  de  valeur  à l’état  de 
dilatation  ou  de  resserrement  de  la  pupille,  qui  n’est  con- 
stante ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  état  morbide. 

La  congestion  des  poumons,  qui  survient  spontanément, 
donne  lieu  aux  mômes  remarques.  Il  est  très-rare  que  dans 
1 empoisonnement  elle  aille  jusqu’à  la  formation  de  noyaux 
apoplectiques.  Elle  s’accompagne  le  plus  souvent  de  cra- 

c cmcnts  de  sang  et  d’une  dyspnée  que  l’on  n’observe  que 
chez  les  individus  empoisonnés. 

Il  faut  mentionner  encore  l’asphyxie  par  la  vapeur  du 

charbon  et  l’empoisonnement  aigu  par  l’alcool  comme  se 

rapprochant  jusqu’à  un  certain  point  aussi  des  caractères 

symptomatiques  et  anatomiques  de  l’empoisonnement  par 

1 opium.  L’état  extérieur  du  cadavre  suffit  pour  établir  une 

différence  marquée  entre  l’asphyxie  et  (l’empoisonnement. 

andis  que  le  corps  des  individus  qui  ont  succombé  à l’ac- 

bon  du  narcotique  est  pâle,  décoloré,  et  offre  l’aspect  de 

chair  de  poule,  celui  des  asphyxiés  est  marbré  de  larges 

plaques  d’un  rose  vermeil  tout  à fait  caractéristique. 

Enfin,  chez  les  individus  qui  meurent  dans  l’état  d’ivresse 

outre  1 odeur  alcoolique  ordinairement  très-manifeste  on 

trouve  des  apoplexies  méningées  et  pulmonaires  que  nous 

ne  rencontrons  pas  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  l’o- 
pium.  F u 

Je  crois  tout  à fait  surperflu  de  chercher  à distinguer  le 
dernier  empoisonnement  de  celui  qui  a lieu  par  les  poisons 
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stupéfiants.  La  confusion  est  impossible,  et  il  faudrait  une 
grande  légèreté  pour  attribuer  au  narcotisme,  les  troubles  si 
variés  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité  qui  caractérisent 
faction  des  stupéfiants.  S’il  n’y  a pas  antagonisme  thérapeu- 
tique entre  la  belladone  et  l’opium,  il  y a du  moins  diffé- 
rence tranchée,  et  presque  opposition  entre  les  symptômes 
que  déterminent  l’un  et  l’autre  poison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas  divers  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  il  est  évident  qu’il  faut  toujours  recourir  à 
l’analyse  chimique,  qui  pourra  seule  permettre  d’établir  avec 
certitude  la  réalité  de  l’empoisonnement. 

Signes  tirés  de  V analyse  chimique.  — Au  point  de  vue  spé- 
cial de  l’étude  et  de  la  recherche  chimique  du  poison,  il  con- 
vient de  rappeler  que,  si  l’empoisonnement  par  l’opium 
comprend  aussi  bien  l’empoisonnement  par  l’opium  brut  du 
commerce  que  par  les  diverses  préparations  pharmaceu- 
tiques dont  ce  produit  est  la  base,  et  par  les  principes  actifs 
cristallisés  qu’on  est  parvenu  à en  retirer  et  qui  représentent 
ses  propriétés  vénéneuses,  ce  n’est  que  dans  des  cas  parti- 
culiers, ordinairement  rares,  qu’il  est  possible  d’établir  net- 
tement la  nature  primitive  du  produit  ingéré,  et  qu’il  y a 
quelque  intérêt,  au  point  de  vue  légal,  à constater  ou  à 
rechercher  exactement  cette  forme  primitive. 

Les  formes  sont  du  reste  extrêmement  nombreuses,  va- 
riables suivant  les  localités,  les  libertés  commerciales,  et 
subordonnées  à une  foule  de  circonstances  faciles  à imaginer 
et  à comprendre.  Tel,  par  exemple,  pourra  se  procurer  aisé- 
ment de  l’opium  brut,  qui  ne  pourrait  acheter  un  sel  de 
morphine;  tel  autre  se  fera  délivrer  du  laudanum  ordinaire 
et  se  verrait  refuser  de  l’extrait  d’opium;  un  troisième  enfin, 
auquel  le  pharmacien  ne  délivrera  pas  de  sirop  d’opium  en 
quantité  suffisante  pour  provoquer  un  empoisonnement, 
trouvera  chez  divers  épiciers  ou  herboristes  des  capsules  de 
pavot  en  aussi  grand  nombre  qu’il  voudra.  Tout  est  variable 
et  possible  dans  la  nature  et  le  mode  d’administration  de 
ces  produits  : ce  qui  leur  est  commun  à tous,  c’est  leur 
action  énergique  sur  l’économie  et  la  faculté  qu’ils  offrent 
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ac  pouvoir  déterminer,  mêmeàpetites  doses,  les  plus  graves 
accidents  et  souvent  la  mort. 

Uans  les  recherches  chimiques  auxquelles  donnent  néces- 
sairement heu  les  empoisonnements  par  l’opium,  l’expert 

m0\C°n7Ü?  exaclement  ces  diverses  formes  communé- 

c ! fCmP  OyeeS>  6t  aV°ir  pi’ésenls  à ‘’e5Prit  les  minutieux 
caractères  qui  permettent  de  les  distinguer.  Fait  à ce  point 

J f,lZPUrT  ph-vs,1ue>  l’examen  préalable  des  organes 

et  mettre6  '°auPeUt  f°U™ir  165  P'US  utiles  'enseignements 
it  e immédiatement  l’homme  de  l’art  sur  la  voie  nalu- 

re  le  de  1 agent  toxique.  Nous  verrons  plus  loin  combien  il 

est  miportant  de  ne  pas  négliger  ces  investigations  prélimi- 

D’un  autre  côté,  tout  le  monde  sait  que  l’opium  et  les 
^préparations  auxquelles  il  peut  se  prêter  doivent 

crisHir  i “ CerliUn  nombre  de  Principes  immédiats, 
cristallisés,  bien  connus,  qu’on  en  peut  extraire,  et  dont  il 

l2e!tÏeIetle0,,S6qUxn  ^ P'US  ha'U  de§ré  de  constater  la 
piesence  et  les  caractères. 

A ce  double  point  de  vue  il  importe  de  retracer  d’une  ma- 
tere  succincte  les  caractères  principaux  des  divers  principes 
on  enus  t ans  l’opium  et  des  formes  pharmaceutiques  ou 

de  ceTroduit  UCllement  USité6S  pour  ‘'administration 

Bien  que  les  récents  travaux  de  M.  Claude  Bernard  sur  les 
a ca  oides  contenus  dans  l’opium  soient  de  nature  à modi- 
fier les  idees  généralement  admises  sur  l’activité  relative  et 
la  puissance  de  ces  produits,  que  la  morphine,  par  exemple 
considérée  jusqu  alors  par  tous  les  savants  comme  le  prin- 
cipe veneneux  par  excellence  de  l’opium,  soit  reléguée  au 
quatrième  ou  au  cinquième  rang,  et  que  la  thébaïne  et 

“6  a‘ent  rS’  à CC  pûhU  de  ''ue,  une  importance  capi- 
tale et  inattendue,  il  n’y  a pas  lieu  de  changer  l’ordre  haïr 

tuel  des  recherches  chimiques  et  d’amoindrir  l’importance 

des  caractères  acquis  et  constatés  dans  la  science.  La  thé- 

bame  et  la  narceine  ne  présentent  pas,  au  reste,  de  réactions 

nuques  spéciales  et  caractéristiques,  qu’il  soit  possible 

takdieu.  - Empoisonnement.  A 
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d’invoquer  dans  ces  sortes  de  recherches,  soit  que  1 ahan 
don  où  elles  sont  longtemps  restées  n’ait  pas  permis  de  les 
découvrir,  ou  que  leur  indifférence  aux  réactifs  ne  permette 
pas  d’en  espérer.  La  morphine,  au  contraire,  mieux  étudiée 
ouplusaccessihle  aux  réactifs,  se  caractérise  aisément;  comme 
de  tous  les  principes  de  l’opium,  la  morphine  est  le  plus  abon- 
dant, qu’il  ne  se  rencontre  que  dans  ce  seul  produit  et  que, 
dès  lors,  constater  sa  présence  équivaut  à caractériser  1 o- 
pium  lui-même,  l’étude  des  réactions  de  cet  alcaloïde  n’a  rien 
perdu  de  son  importance  et  de  sa  signification  primitive.  11 
en  est  de  même  d’un  autre  principe  contenu  dans  l’opium, 
l’acide  méconique  ; quoique  sans  action  vénéneuse  il  ac- 
quiert dans  les  recherches  de  chimie  légale  une  importance 
incontestable,  par  cette  double  circonstance  qu’il  n’a  etc 
rencontré  que  dans  l’opium  et  qu’il  possède  une  réaction 

caractéristique. 

Guidé  par  ces  considérations  nous  étudierons  les  prm- 
cipes  immédiats  suivants  : 1»  morphine,  2»  codéine,  3»  nar- 
cotine,  4°  narcéine,  5°  thébaïne,  6°  papavérine,  1°  acide 
méconique.  Parmi  les  préparations  pharmaceutiques  ou  pro- 
duits commerciaux  de  l’opium,  nous  nous  bornerons  aux 
suivants  : 1"  capsules  de  pavot,  2“  opiums  bruts,  3»  extrait 
d’opium,  4°  laudanum  de  Sydenham  et  de  Rsuaseau. 

La  morphine  pure  cristallise  en  petits  prismes  très-courts, 
appartenant  au  système  rhombique.  Elle  est  sans  odeur  et 
fort  amère,  à peine  soluble  dans  l’eau,  à laquelle  cependant 
elle  communique  une  réaction  alcaline,  beaucoup  plus  so- 
luble dans  l’alcool,  surtout  à chaud,  presque  insoluble  dans 
l’éther  et  le  chloroforme.  La  morphine  est  soluble  dans  la 
potasse,  la  soude,  l’ammoniaque  et  même  la  chaux. 

Nous  limiterons  les  caractères  spéciaux  de  la  morphine 

aux  trois  suivants  : . | 

1°  Réduite  en  poudre  et  arrosée  avec  de  l’acide  azotique 

pur  de  concentration  moyenne,  tel  qu’on  l’emploie  ordi- 
nairement dans  les  analyses,  la  morphine  se  colore  forte- 
ment en  rouge  orangé;  cette  coloration  vire  au  jaune  dans 
Vespace  d’une  minute  ou  deux. 
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-,u  Les  sels  de  sesquioxyde  de  fer  colorent  la  morphine  en 
eu  lonce.  Cette  réaction  est  fort  sensible,  mais  exige  quel- 
ques pi  crantions  délicates.  Il  est  indispensable  d’abord  de 
prtpaier  une  solution  de  perchlorure  ou  de  persulfate  de  fer 
assez  concentré  et  aussi  peu  acide  que  possible.  Le  persul- 
.elernque  est  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats,  et 

un  netitbT  ' COnv,‘°at  de  le  P^parer.  On  introduit  dans 
pet  t ballon  un  mélangé  de  une  partie  d’acide  sulfurique 

Le  l’on  J68’  ^ Une  Pa''tie  Ct  demie  d’eau  distillée, 

que  Ion  sature  par  un  excès  de  pierre  hématite  finement 

P er iseo,  en  maintenant  le  ballon  dans  un  bain-marie  d’eau 

veÏdotde018'116  16  ':,qUide  refUSe  de  diSS0Ud''e  ™ -- 

velle  dose  de  sesquioxyde  de  fer,  on  le  jette  sur  un  filtre  et 
on  recueille  dans  un  petit  flacon  la  solution  limpide.  Pour 
pioduire  la  coloration  bleue  il  suffit  de  laisser  tomber  une 

métaLwntfte7de  m°r',)hine  SUf  Une  goufle  de  cette  solution 
tallique  et  d agiter  légèrement  avec  une  fine  baguette  de 

ve.re;  presque  immédiatement  la  morphine  se  colore  en 
bleu.  Mais  cette  coloration  n’est  pas  persistante;  elle  passe 
au  vert  au  bout  de  quelque  temps.  Pour  obtenir  cette  réac- 
tion  dans  toute  sa  pureté,  il  est  nécessaire  que  le  sel  ferrique 
ne  soit  pas  en  trop  grand  excès,  attendu  qu’étant  de  sa  pro- 
pre nature  d’une  teinte  jaunâtre,  il  ne  donnerait  Xne 
couleur  verte  produite  par  le  mélange  du  bleu  et  du  jaune. 

n excès  d acide,  une  chaleur  supérieure  à 50  degrés  ou  la 
présence  de  l’alcool  suffisent  pour  empêcher  la  production 
c e la  matière  bleue.  Si  l’on  remplace  le  persel  de  fer  par  du 
chlorure  d’or,  la  morphine  se  colore  au  contact  de  ce  der- 

bleu  et  au  vilt  “ J&Une  f°nCé  qU‘  PaSSC  raPidement  au 

3°  Enfin,  la  morphine,  réduite  en  poudre  fine  et  projetée 
dans  une  solution  d’acide  iodique  au  dixième,  décompte 
ce  acide  et  met  en  liberté  de  l’iode,  qui  colore  ce  liquide 
et  lui  communique  l’odeur  spéciale  de  cette  substance  Pour 
donner  plus  de  sensibilité  à cette  réaction  on  ajoute  de  l e 
amidonnée,  laquelle  prend  une  coloration  carac  érUf 
" dt  "»*>•  C 'expérience  ,é«i,  p,rfSeÏd“ 
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la  manière  suivant  : On  prépare  de  l’eau  amidonnée  récente 
en  faisant  bouillir  pendant  dix  minutes  1 gramme  d’amidon 
dans  25  grammes  d’eau  distillée  : lorsque  ce  liquide  est  re- 
froidi on  en  prélève  10  grammes  dans  lesquels  on  fait  dis- 
soudre 1 gramme  d’acide  iodique  pur  et  cristallisé.  C’est 
dans  quelques  gouttes  de  ce  mélange  qu’on  projette  la  mor- 
phine réduite  en  poudre  très-fine.  Presque  immédiatement 
tout  le  liquide  prend  une  coloration  bleue  persistante,  due 
à la  formation  de  l’iodure  d’amidon.  On  peut  remplacer 
l’acide  iodique  par  un  iodate  alcalin,  l’iodate  de  soude  par 
exemple;  mais  alors,  lorsqu’on  ajoute  la  morphine,  aucune 
coloration  ne  se  déclare  avant  d’avoir  mis  l’acide  iodique 
en  liberté  par  l’addition  d’une  ou  deux  gouttes  d’acide  sul- 
furique étendu  de  son  volume  d’eau.  Cette  réaction  est  ex- 
trêmement sensible  : Sérullas,  qui  l’a  découverte,  a prouvé 
qu’on  peut  reconnaître  ainsi  un  sept  millième  de  morphine. 

Divers  observateurs  ont  voulu  démontrer  que  cette  réac- 
tion a peu  d’importance,  attendu  que  l’urine-fraîche,  la  sa- 
live, la  fibrine,  l’albumine,  le  gluten,  le  caséum,  la  levûre 
de  bière,  etc.,  se  comportent,  d’après  eux,  comme  la  mor- 


phine elle-même  en  présence  de  l’acide  iodique.  Nous  avons 
répété  avec  soin  toutes  ces  expériences,  et  nous  avons  re- 
connu qu’il  y a dans  leur  énoncé  une  singulière  exagération. 
En  agissant  sur  quelques-unes  de  ces  substances  et  sur  di  - 
vers produits  végétaux  ou  animaux  que  l’expert  est  exposé 
à rencontrer  dans  ses  recherches  de  chimie  légale,  nous 
avons  quelquefois  obtenu  des  colorations  légèrement  bleues 
ou  violacées,  qui  sont  loin  de  présenter  la  netteté  et  1 in- 
tensité de  couleur  obtenues  à l’aide  de  la  morphine.  Mais  il 
est  une  circonstance  capitale  que  les  divers  détracteurs  de 
ce  procédé  ont,  par  un  inexplicable  oubli,  négligé  de  signa- 
ler, c’est  que  ces  substances,  qui  pourraient,  à la  rigueur, 
réduire  faiblement  l’acide  iodique,  sont  presque  toutes  in- 
solubles dans  l’eau  acidulée,  et  toutes  insolubles  dans  l’al- 
cool, et  que  dans  le  dernier  résidu  provenant  des  traitements 
successifs  des  organes  par  l’eau  acidulée  et  1 alcool,  aucun 
de  ces  produits  suspects  ne  peut  se  rencontrer  et  îcdune 
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l’acide  iodique.  Diverses  expériences  directes  faites  à ce 
point  de  vue  nous  ont  démontré  qu’après  quelques  traite- 
ments par  l’alcool,  les  matières  végétales  et  animales  con- 
tenues dans  l’estomac  et  les  organes  sont  éliminées,  et  que 
la  portion  de  matériaux  organiques  solubles  dans  ce  véhicule 
ne  produit  aucune  réduction  sur  l’acide  iodique  au  dixième. 

Les  trois  réactions  que  nous  venons  d’exposer  doivent 
être  exécutées  sur  une  soucoupe  de  porcelaine  blanche  ou 
dans  le  fond  d une  petite  capsule  de  porcelaine.  Nous  avons 
depuis  longtemps  reconnu  que  c’est  dans  cette  condition 

que  les  diverses  colorations  précédentes  s^observcnt  le 
mieux. 

Les  sels  de  morphine  présentent  les  réactions  ci-dessus 
dcciites,  tout  comme  la  morphine  isolée.  De  plus,  pouvant 
se  dissoudre  dans  l’eau,  ils  offrent  les  diverses  décomposi- 
tions communes  à presque  tous  les  sels  alcaloïdes.  C’est 
ainsi  qu’ils  précipitent  abondamment  en  blanc,  par  le  tan- 
nin, le  bichlorure  de  mercure,  en  brun  par  l’iodure  ioduré 
de  potassium,  en  jaune  caillebotté  par  le  bichlorure  de  pla- 
tine.(ce  précipité  se  ramollit  dans  l’eau  bouillante  et  devient 
résinoïde),  en  jaune  clair  par  l’acide  phospho-molyb- 
diquc  (1),  en  blanc  par  une  infusion  ou  une  macération  de 
racine  de  réglisse.  Cette  dernière  réaction,  découverte  par 
M.  Roussin,  est  commune  à tous  les  sels  alcaloïdes  végé- 
taux, sels  de  quinine,  de  cinchonine,  de  morphine,  d’atro- 
pine, etc.,  et  se  produit  instantanément  pourvu  que  les 
liqueurs  ne  soient  pas  trop  acides.  Le  précipité  est  formé 


(1)  Ce  réactif  étant  fort  sensible,  nous  croyons  opportun  d’en  donner 
Il  préparation  avec  quelques  détails.  On  précipite  du  molybdate  d’ammo- 
maque,  additionné  d’acide  azotique,  par  le  phosphate  de'  soude,  on  lave 
bien  le  précipité  jaune,  on  le  délaye  dans  l’eau  et  on  le  fait  chauffer  avec 
du  carbonate  de  soude  jusqu’à  parfaite  dissolution;  on  évapore  à siccité  et 
on  calcine  pour  chasser  l’ammoniaque.  Si,  par  suite  de  cette  calcination 
i \ a eu  réduction  partielle,  on  calcine  de  nouveau  la  masse  après  l’avoir 
arrosee  d’acide  nitrique.  Cela  fait,  on  chauffe  avec  de  l’eau  distillée  on 
ajoute  de  1 acide  azotique  jusqu’à  réaction  fortement  acide,  puis  de  l’eau 
en  quantité  suffisante  pour  que  dix  parties  du  liquide  contiennent  une 
partie  de  substance  saline.  On  obtient  ainsi  un  liquide  d’un  jaune  doré 
que  1 on  a soin  de  conserver  à l’abri  des  vapeurs  ammoniacales. 
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par  la  combinaison  de  l’alcaloïde  avec  la  glycirrhizine,  sorte 
de  tannin  sucré  renfermé  dans  la  racine  de  réglisse.  L’indi- 
cation naturelle  qui  ressort  de  cette  réaction,  c’est  que 
dans  les  empoisonnements  par  les  alcaloïdes  organiques, 
on  administrera  avec  grand  avantage  soit  du  suc  ordinaire 
de  réglisse,  soit  une  infusion  de  la  racine  de  cette  plante. 

Les  principaux  sels  de  morphine  connus  sont  cristal- 
lisables,  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  insolubles  dans 
l’éther  et  doués  d’une  saveur  amère  très-désagréable.  Les 
principaux  sont  le  sulfate,  l’acétate  et  le  chlorhydrate.  Ce 
dernier  surtout  est  le  plus  employé  en  thérapeutique. 
100  parties  de  ce  sel  correspondent  à 80  parties  de  mor- 
phine cristallisée. 

La  codéine  cristallise  aisément  en  gros  octaèdres  à base 
rectangulaire.  Elle  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l’eau  que 
la  morphine,  surtout  dans  l’eau  bouillante.  Chauffée  à -f- 100° 
avec  une  quantité  d"eau  insuffisante  pour  la  dissoudre,  elle 
se  déshydrate,  entre  en  fusion  et  forme  une  couche  hui- 
leuse au  fond  du  vase.  Elle  se  dissout  très-bien  dans  l’alcool 
et  dans  l’éther.  La  codéine  n’est  décomposée  ni  par  l’acide 
iodique,  ni  par  les  persels  de  fer  ; elle  ne  prend  aucune  co- 
loration par  l’acide  azotique  ordinaire. 

La  narcotine  présente  assez  peu  d’intérêt  au  point  de  vue 
de  la  chimie  légale,  attendu  que  cette  substance  n’est  pas 
vénéneuse  et  ne  présente  pas  de  réaction  bien  caractéris- 
tique. C’est  une  substance  qui  cristallise  très-facilement  en 
aiguilles  brillantes,  insolubles  dans  l’eau,  peu  solubles  dans 
l’alcool  et  dans  l’éther.  L’acide  iodique  et  les  persels  de  fer 
n’ont  aucune  action  sur  elle.  Lorsqu’on  la  traite  par  l’acide 
azotique  concentré,  la  réaction  est  violente,  môme  à froid  ; 
il  se  dégage  d’abondantes  vapeurs  rutilantes  et  il  se  pro- 
duit une  matière  résinoïde  rouge. 

La  nnrcéifie  cristallise  sous  forme  d’aiguilles  blanches, 
soyeuses  et  allongées,  peu  solubles  dans  l’eau,  solubles  dans 
l’alcool,  insolubles  dans  l’éther.  L’acide  sulfurique  con- 
centré dissout  la  narcéine  à froid  en  donnant  une  liqueur 
d un  rouge  intense,  qui  passe  au  vert  lorsqu’on  chauffe.  La 
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réaction  caractéristique  de  la  naroéine  est  la  coloration 
bleue  qu’elle  produit  au  contact  de  l’iode.  Le  meilleur 
moyen  d’obtenir  cette  coloration  est  de  projeter  un  peu  de 
narcéine  finement  pulvérisée  dans  une  solution  composée 
de:  eau,  10  parties;  iodure  de  potassium*  2 parties;  iode, 
une  partie.  Une  élévation  de  température  ainsi  que  la  pré- 
sence des  alcalis  suffisent  pour  détruire  cette  couleur. 

La  thébaïne , désignée  également  sous  le  nom  de pciramor- 
phine,  cristallise  sous  forme  de  paillettes  nacrées,  d’une 
saveur  âcre  et  styptique  plutôt  qu’amère.  Insoluble  dans 
l’eau,  elle  se  dissout  dans  l’alcool  et  l’éther.  L’acide  sulfu- 
rique  concentré  la  colore  en  rouge  foncé.  L’acide  nitrique 
concentré  réagit  vivement,  même  à froid,  sur  la  thébaïne* 
et  donne  une  solution  jaune  qui  se  fonce  par  une  addition 
de  potasse  caustique  et  dégage  un  produit  volatil  à réaction 
alcaline. 

La  papavérine  est  une  substance  qui  cristallise  en  fines 
aiguilles,  incolores,  insolubles  dans  l’eau,  beaucoup  plus 
solubles  dans  1 alcool  et  l’éther.  Sa  réaction  caractéristique 
est  de  prendre  une  couleur  bleue  très-foncée  au  contact  de 
l’acide  sulfurique  concentré. 

L 'acide  méconique  cristallise  en  paillettes  blanches,  na- 
crées, douces  au  toucher,  d’une  saveur  aigre  et  styptique. 
Ce  corps  présente  deux  réactions  bien  caractéristiques  : Une 
dissolution  d’acide  méconique  dans  l’eau,  portée  à l’ébulli- 
tion, dégage  spontanément  de  l’acide  carbonique.  Si  l’on 
ajoute  au  liquide  bouillant  un  peu  d’acide  sulfurique  ou 
chlorhydrique,  la  décomposition  est  tellement  hâtée  qu’elle 
a lieu  avec  effervescence*  En  second  lieu,  une  dissolu- 
tion, même  très-étendue,  d’acide  méconique  prend  une  colo- 
ration rouge  de  sang  par  l’addition  d’un  sel  ferrique,  per- 
sulfate  ou  perchlorure.  Ni  1 ébullition,  ni  la  présence  des 
acides  dilués,  ne  s’opposent  à cette  réaction.  L’addition 
même  du  chlorure  d’or,  qui  fait  instantanément  disparaître 
la  coloration  rouge  produite  par  les  sulfocyanures  dans  les 
persels  de  fer,  ne  change  rien  à cette  réaction  de  l’acide  mé- 
conique. L’hydrogène  sulfuré* décolore,  il  est  vrai,  le  liquide, 
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mais  la  coloration  reparaît  par  une  nouvelle  addition  de 
persel  de  fer.  Les  hypochlorites  alcalins  font  disparaître 
cette  couleur  sans  retour. 

Pour  la  plus  grande  commodité  de  diverses  manipulations 
nous  mettons  sous  les  yeux  du  lecteur  le  tableau  suivant, 
qui  indique  les  diverses  solubilités  des  alcaloïdes  de  l’o- 
pium dans  l’eau  bouillante,  l’alcool,  l’éther  et  la  potasse 
caustique. 


EAU. 

ALCOOL. 

ÉTHER. 

POTASSE. 

Morphine. . . . 

Très-peu  so- 
luble. 

Assez  soluble 

Presque  in- 
soluble. 

Soluble  dans  un 

excès. 

Codéine 

Soluble. 

Fort  soluble. 

Fort  soluble. 

Insoluble  dans 
la  potasse  con- 
centrée. 

Narcotine. . . . 

Insoluble. 

Soluble. 

Soluble. 

Insoluble. 

Narcéine  .... 

Peu  soluble. 

Soluble. 

Insoluble. 

Soluble  dans  la 
potasse  faible. 

Thébaïne. . . . 

Insoluble. 

Soluble. 

Soluble. 

Soluble  dans  la 
potasse  faible. 

Papavérine. . . 

Insoluble. 

Soluble. 

Soluble. 

Insoluble. 

On  emploie  très-fréquemment  en  médecine  les  fruits  dits 
capsules  du Papaver  album,  Lobel,  ou  Papaver  somniferum .,  L., 
fîg,  49.  Deux  variétés  sont  connues  et  usitées  ; la  première 
est  ovoïde,  complètement  indéhiscente,  d’abord  verte  et 
gorgée  de  sucs,  puis  sèche,  blanche  et  très-légère.  Elle  est 
séparée  parunstipe  court,  d’un  bourrelet  formé  par  le  torus 
qui  portait  les  étamines  et  couronné  par  un  disque  sessile, 
assez  étroit,  offrant  de  10  à 18  rayons  établis,  dont  les  extré- 
mités sont  moins  élevées  que  le  centre.  Les  dimensions  de 
ces  capsules  sont  très-variables;  les  plus  ordinaires  ayant 
8 centimètres  de  longueur  sur  5 centimètres  de  diamètre, 
et  d’autres  acquérant  11  centimètres  sur  7.  A l’intérieur,  les 
capsules  sont  spongieuses,  très-blanches,  et  présentent  des 
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trophospermes  pariétaux,  sous  forme  de  lames  longitudi- 
nales, régulièrement  espacées,  minces,  jaunâtres,  et  dont 
chacune  répond  à un  des  stigmates  linéaires  du  disque 
îayonné.  Ces  trophospermes  portent  un  nombre  considérable 


de  semences  très-petites,  réniformes,  d’un  blanc  jaunâtre, 
translucides,  dont  la  surface  est  marquée  d’un  réseau  proé- 
minent. On  a compté  jusqu’à  32  000  graines  dans  une  forte 
tête  de  pavot. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années  il  s’est  opéré  dans  la 
forme  et  la  grosseur  des  capsules  du  pavot  un  changement 
remarquable  qui,  ayant  été  adopté  par  le  commerce  tend  à 
devenir  de  plus  en  plus  général,  les  cultivateurs  n’employant 
plus  que  la  semence  de  la  variété  Papaver  album  depressum 
(fig.  51).  Les  capsules  fournies  par  cette  variété  sont  plus 
ou  moins  déprimées,  de  manière  à devenir  souvent  beau- 
coup  plus  larges  que  hautes. 

Le  bourrelet  inférieur,  formé  par  le  torus,  est  très-gros 
et  le  plus  souvent  rentré  dans  un  sinus  profond,  creusé  à la 
base  de  la  capsule.Celle-ci  présente  souvent  des  sillons  lon- 
gitudinaux répondant  aux  trophospermes  de  l’intérieur  et 
la  capsule  offre  alors  une  singulière  ressemblance  avec  le 


i(m 


POISONS  NARCOTIQUES. 


fruit  de  YHura  crepitcins.  Les  capsules  ont  souvent,  dans  ce 
cas,  10  centimètres  de  diamètre  sur  5 centimètres  seulement 
de  hauteur  ; mais  elles  ont  plus  ordinairement  9 centimètres 
de  diamètre  sur  6 de  hauteur.  De  même  que  la  base,  le 
sommet  en  est  déprimé  et  creusé  en  un  sinus  qui  renferme 
plus  ou  moins  les  stigmates,  et  ceux-ci  présentent  un  centre 
très-déprimé  et  creusé,  tandis  que  les  rayons  sont  au  con- 
traire redressés  en  forme  de  couronne  parallèlement  à 
l’axe. 

Les  semences  contenues  dans  les  capsules  de  pavot  ren- 
ferment une  quantité  notable  d’huile  grasse  (huile  d’œil- 
lette) et  ne  contiennent  aucun  principe  vénéneux.  Ce 
dernier  est  exclusivement  localisé  dans  l’enveloppe  même 
de  la  capsule.  Or,  ces  capsules  du  pavot  blanc  étant  préci- 
sément celles  qui  fournissent  l’opium,  renferment,  à n’en 
pas  douter,  les  alcaloïdes  contenus  dans  l’ofnum  lui-même, 
et  ne  doivent  être  employées  qu’avec  une  certaine  prudence. 
La  science  possède  un  très-grand  nombre  d’observations 
dans  lesquelles  de  terribles  accidents,  et  quelquefois  la 
mort,  sont  survenus  à la  suite  de  l’administration  impru- 
dente de  boissons  ou  de  lavements  préparés  avec  des  cap- 
sules de  pavot.  Les  jeunes  enfants  sont  fort  souvent  victimes 
de  l’abus  qu’en  font  les  nourrices  pour  les  endormir. 

Les  fréquents  accidents  déterminés  par  les  capsules  de 
pavot  ont  pour  causes  principales  : l’incroyable  facilité  avec 
laquelle  le  public  se  les  procure  chez  les  épiciers  et  herbo- 
ristes ; l’opinion  très-erronée,  bien  que  généralement  ré- 
pandue, qu’elles  sont  calmantes  et  point  ou  peu  vénéneuses; 
et  de  plus  les  différences  considérables  qui  existent  entre 
les  diverses  capsules  ou  têtes  de  pavot,  suivant  la  grosseur 
et  surtout  suivant  l’époque  de  leur  maturité,  le  moment  où 
elles  ont  été  coupées  et  les  soins  qu’on  a apportés  à leur 
dessiccation. 

L 'opium  est  un  suc  épaissi  fourni  par  les  capsules  du 
pavot  blanc.  Celui  que  nous  employons  est  tiré  surtout  de 
l’Anatolie  et  de  l’Égypte;  mais  il  en  vient  aussi  de  la  Perse 
et  de  l’Inde;  enfin,  on  peut  récolter  de  l’opium  dans  beau- 
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coup  d'autres  pays,  et  dans  nos  climats,  en  France  et  en 
Angleterre,  on  en  a obtenu,  par  l’incision  des  capsules  du 

pa\ot,  qui  était  peu  inférieur  à celui  que  le  commerce  tire 
du  Levant. 

On  trouve  dans  le  commerce  français  trois  sortes  d’o- 
piums, différents  par  leur  aspect  extérieur  et  surtout  par 
la  quantité  d’alcaloïdes  qu’ils  renferment.  Le  plus  actif  et 
le  meilleur  est  l 'opium,  de  Smyrne , viennent  ensuite  les 
opiums  de  Constantinople  et  d’Égypte. 

Nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  de  pharmacie  et  de 
matière  médicale  pour  la  description  détaillée  de  ces  sucs 
exotiques.  Quelles  que  soient  les  différences  physiques  qu’ils 
Présentent,  leur  composition  chimique  et  conséquemment 
leur  action  sur  l’économie  est  sensiblement  la  même.  Leur 
odeur  est  forte,  vireuse  et  par  elle-même  caractéristique; 
leur  saveur  est  amère,  âcre,  et  nauséeuse. 

Traité  par  l’eau  froide,  l’opium  brut,  quelle  que  soit  son 
origine,  cède  à ce  dissolvant  une  quantité  très-considérable, 
quelquefois  la  moitié  de  son  propre  poids,  de  matériaux  so- 
lubles. Le  résidu  insoluble  possède  une  propriété  gluti- 
neuse  et  élastique  très-marquée  lorsqu’on  le  malaxe  entre  les 
doigts.  Le  liquide  qui  a servi  à l’épuisement  de  l’opium  a 
pris  une  couleur  fauve  rougeâtre  et  s’éclaircit  rapidement. 
Lette  liqueur  filtre  rapidement  et  possède  une  réaction 
acide  manifeste.  Elle  contient  en  dissolution  tous  les  prin- 
cipes utiles  et  actifs  de  l’opium,  car  le  résidu  épuisé  paraît 
êlie  sans  action  appréciable  sur  l’économie.  C’est  de  cette  so- 
lution qu’on  extrait  la  morphine,  la  codéine,  la  narcéine,  la 
thébaïne,  la  papavérine,  c’est-à-dire  tous  les  alcaloïdes  vé- 
néneux de  l’opium;  elle  renferme  également  tout  l’acide 
mécomque  contenu  dans  cette  substance.  Tous  ces  corps 
s y trouvent  à l’état  de  méconates  ou  de  sulfates  solubles.* 
Cette  solution  précipite  très-abondamment  par  l’ammo- 
niaque ou  la  potasse  caustique;  le  dépôt  blanchâtre,  caille- 
botte,  qui  se  produit,  esttrès-complcxe,  mais  principalement 
composé  de  morphine  et  de  narcotine.  Même  étendue  d’une 
grande  quantité  d’eau,  cette  liqueur  devient  d’un  rouge 
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très-foncé  par  l’addition  d’un  persel  de  fer  (réaction  due  à 
l’acide  méconique).  Additionnée  d’une  petite  quantité  d’eau 
amidonnée  récente  et  d’acide  iodique,  elle  fournit  une  colo- 
ration bleue,  qu’il  est  aisé  de  distinguer  si  la  couleur  fauve 
des  matières  étrangères  n’est  pas  trop  foncée.  Evaporé  en 
consistance  d’extrait  presque  sec,  puis  additionné  d’acide 
azotique,  ce  soluté  d’opium  prend  immédiatement  une  cou- 
leur rouge  foncée,  et  dégage  des  vapeurs  rutilantes. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’opium  indigène,  c’est-a-dire 
récolté  en  France,  parce  que  ce  produit  ne  diffère  pas  de 
l’opium  exotique,  du  moins  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. 

Si  l’on  traite  de  l’opium  brut,  convenablement  divisé,  par 
l’eau  froide,  et  qu’on  évapore  au  bain-marie  le  liquide  fil- 
tré, on  obtient  un  extrait  presque  solide,  connu  sous  le  nom 
<¥  Extrait  aqueux  d'opium.  Pour  l’obtenir  dans  un  plus  grand 
état  de  pureté,  on  le  fait  dissoudre  de  nouveau  dans  l’eau 
froide  qui  sépare  un  dépôt  formé  de  résine  et  de  narcotine, 
et  l’on  évapore  de  nouveau  en  consistance  d’extrait.  L ex- 
trait d’opium  a l’odeur  et  la  saveur  caractéristiques  de  l’o- 
pium brut,  il  est  fort  difficile  de  définir  l’une  oui  autre,  et 
l’habitude  seule  permet  de  les  reconnaître.  Sa  solution  pré- 
sente toutes  les  réactions  que  nous  avons  indiquées  ci- 
dessus.  C’est  la  préparation  d’opium  la  plus  usitée  en  thé- 
rapeutique. Cet  extrait  est  fort  actif,  car  il  renferme  un 
poids  de  morphine  double  de  celui  de  l’opium;  c’est-à-dire 
que  si  l’on  s’est  servi  d’opium  renfermant  10  pour  100  de 
morphine,  l’extrait  qui  en  résulte  contient  le  cinquième  de 
son  poids  de  cet  alcaloïde.  On  1 administre  en  pilules,  en 
collyres,  en  potions,  en  pommades,  etc.,  on  en  forme  de 
petits  écussons  destinés  à être  appliqués  sur  la  peau.  Il  fait 
. la  base  du  sirop  d’opium,  si  fréquemment  usité  en  phar- 
macie. 

De  toutes  les  préparations  d’opium,  c’est  le  laudanum  qui 
est  le  plus  connu  du  public,  et  qui  a produit  le  plus  grand 
nombre  d’accidents.  Deux  composés  pharmaceutiques  por- 
tent ce  nom  ; le  laudanum  de  Sydenham  et  le  laudanum  de 
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Rousseau.  Le  premier,  seul,  est  important  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale,  car  il  est  presque  exclusivement  em- 
ployé ; le  laudanum  de  Rousseau  est  moins  usité.  Le  lau- 
danum de  Sydenham  n’est  autre  chose  qu’un  liquide  très- 
alcoolique  (vin  de  Malaga  ou  d’Alicante),  dans  lequel  on  a 
mis  à macérer  pendant  quinze  jours  de  l’opium  brut,  du 
safran,  de  l’écorce  de  cannelle  et  des  girolles.  Le  safran 
communique  a ce  produit  une  très-forte  coloration  jaune, 
qui,  vue  en  masse,  devient  même  jaune  brun,  et  teint  la 
paioi  des  vases  d un  jaune  d’or,  qui  persiste  assez  longtemps. 
Une  paitie  de  laudanum  etendue  de  50  000  parties  d’eau 
donne  une  liqueur  dont  la  teinte  jaune  est  encore  très- 
visible.  L odeur  du  laudanum  est  extrêmement  vireuse^  mais 
à l’odeur  spéciale  de  l’opium  vient  se  joindre  celle  du  safran, 
qui  domine  même  en  grande  partie.  La  forte  coloration  et 
1 odeur  du  laudanum  ne  permettent  pas  de  le  confondre 
avec  d autres  médicaments  ; on  évite  de  la  sorte  beaucoup 
d erreurs  et  d’accidents.  Ces  deux  propriétés  caractéris- 
tiques sont  aussi  du  plus  grand  secours  dans  les  recherches 
de  médecine  légale,  et  il  est  iort  important  de  ne  pas  les 
.négliger  dans  les  constatations  confiées  aux  experts.  Dans  les 
cas  d’empoisonnement  par  ce  liquide,  les  matières  vomies, 
les  habits,  les  lèvres  elles-mêmes  de  la  victime,  sont  plus  ou 
moins  colorés  en  jaune  et  répandent  une  odeur  vireuse.  A 
l’autopsie,  l’estomac  et  l’intestin  sont  aussi  nettement  co- 
lorés en  jaune  et  présentent  la  même  odeur,  si  la  putréfac- 
faction  n’a  pas  déjà  envahi  le  cadavre. 

Les  réactions  chimiques  du  laudanum  sont  fort  complexes 
et  peu  significatives.  Traité  par  l’ammoniaque  il  donne  un 
abondant  précipité,  composé  en  grande  partie  de  morphine 
colorée  par  la  matière  tinctoriale  du  safran.  Ce  précipité  re- 
cueilli, lavé  avec  de  l’eau  légèrement  alcoolisée,  redissous 
dans  un  peu  d’eau  acidulée,  et  précipité  de  nouveau  par 
l’ammoniaque,  donne  une  poudre  presque  blanche  qui  offre 
d’une  manière  fort  nette  les  trois  réactions  caractéristiques 
de  la  morphine  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

Le  laudanum  de  Sydenham  est  un  liquide  d’une  assez 
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grande  activité;  préparé  avec  de  l’opium  de  Smyrne  ordi- 
naire, contenant  seulement  10  pour  100  de  morphine,  il  ren- 
ferme lgr,l  de  morphine  pure,  correspondant  à 6 grammes 
d’extrait  d’opium  pur,  pour  100  grammes  de  liquide. 
12  gouttes  de  laudanum  équivalent  environ  à 5 centi- 
grammes d’extrait  d’opium. 

Nous  sommes  en  mesure  maintenant  d’exposer  en  par- 
faite connaissance  de  cause  les  moyens  à l’aide  desquels  on 
peut  rechercher  par  l’analyse  chimique  la  présence  du 
poison  narcotique.  C’est  surtout  dans  les  cas  présumés 
d’empoisonnement  par  l’opium,  qu’il  est  important  d’exa- 
miner avec  le  plus  grand  soin  les  matières  vomies,  les  linges 
et  objets  souillés  par  les  déjections,  mais  surtout  et  d’une 
manière  spéciale,  le  contenu  de  l’estomac  ainsi  que  les  pa- 
rois internes  de  cet  organe.  Toute  coloration,  toute  odeur 
suspecte,  seront  soigneusement  notées  et  consignées  au 
rapport;  si  l’expert  découvre  quelques  parcelles  de  corps 
étrangers,  il  devra  les  extraire  et  les  séparer  avec  soin,  pour 
les  examiner  ultérieurement.  S’il  a été  saisi  au  domicile  de 
la  victime  ou  de  l’inculpé  des  matières  liquides  ou  solides, 
des  boissons,  tisanes,  potions  ou  médicaments  quelconques, 
le  chimiste  devra  porter  tous  ses  soins  à leur  détermination 
préalable,  d’où  jaillit  très-souvent  la  lumière,  et  qui  peut 
fournir  les  plus  précieux  renseignements  sur  la  direction  à 
suivre  dans  les  investigations  ultérieures. 

Lorsque  l’analyse  des  symptômes  éprouvés,  les  résultats 
de  l’autopsie,  l’examen  physique  et  chimique  des  objets 
saisis,  des  déjections  et  des  organes,  de  même  que  les  ren- 
seignements recueillis  dans  l’instruction,  rendent  très-pro- 
bable un  empoisonnement  par  l’opium,  et  que  la  recherche 
de  cet  agent  semble  naturellement  indiquée  aux  experts,  on 
procédera  à l’extraction  de  la  morphine  et  aux  constatations 
chimiques  de  la  manière  suivante  : 

Toutes  les  matières  solides,  organes  ou  autres,  sont  divi- 
sées en  très-petits  morceaux,  à l’aide  de  ciseaux  ou  d’un 
bistouri,  mélangées  ensuite  à tous  les  produits  liquides  ou 
semi-liquides,  tels  que  déjections,  sang,  vomissements,  etc., 
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puit>  additionnées  d’nne  solution  saturée  d'acide  tartrique 
pur,  jusqu’à  réaction  nettement  acide.  On  étend  cette  bouillie 
animale  d une  quantité  d’alcool  à 95  degrés,  telle  que  toute 
la  masse  devienne  bien  liquide,  et  qu’une  nouvelle  addition 
de  ce  liquide  ne  détermine  plus  aucun  précipité  sensible. 
Api  es  une  digestion  de  quelques  heures  dans  un  ballon  de 
verre,  maintenu  à la  température  d’un  bain-marie  chauffé 
à + 50  degrés,  on  laisse  refroidir  complètement,  et  l’on 
passe  sur  un  morceau  de  toile,  fort  propre,  préalablement 
lave  à l’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique.  On  exprime 
fortement  le  résidu  insoluble,  qu’on  épuise  une  seconde 
ois  par  l’alcool  à 95  degrés,  et  qu’on  soumet  de  nouveau  à 
1 expression.  Toutes  les  liqueurs  alcooliques,  étant  réunies, 
sont  filtrées  au  papier  Berzelius,  puis  soumises  à une  éva- 
poration ménagée  à la  température  du  bain-marie  d’eau 
chaude.  Lorsqu’elles  sont  arrivées  à la  consistance  d’un 
sirop  épais,  on  délaye  ce  résidu  dans  cinq  fois  son  volume 
d eau  distillée  tiède,  et  Ton  filtre  sur  un  papier  Berzelius, 
préalablement  mouillé  ; le  résidu  insoluble  est  épuisé  par 
1 eau  distillée  tiède,  sur  le  filtre  lui-même.  Ces  solutions 
aqueuses  évaporées  au  bain-marie,  en  consistance  d’extrait 
semi-liquide,  sont  traitées  par  cinq  ou  six  fois  leur  volume 
d alcool  absolu,  filtrées  et  évaporées  de  nouveau.  C’est  dans 
ce  nouveau  résidu  qu’il  convient  de  rechercher  la  présence 
des . éléments  constitutifs  et  des  principes  spéciaux  de 
1 opium.  A c et  effet,  on  le  dissout  dans  une  petite  quan- 
tité d’ammoniaque.  L’addition  de  cette  substance  doit  être 
faite  avec  beaucoup  de  ménagements:  il  importe  surtout 
de  n en  pas  ajouter  un  excès  trop  considérable.  Le  liquide, 
après  saturation,  doit  seulement  exhaler  une  très-légère 
odeur  ammoniacale,  et  ramener  très-longtemps  au  bleu  un 
papier  de  tournesol  rougi,  maintenu  quelques  instants  à 
1 centimètre  de  la  surface.  Dans  tous  les  cas,  qu’il  y ait  ou 
non  empoisonnement  par  l’opium,  il  se  produit  un  faible 
précipité  blanchâtre.  Lorsqu’il  n’y  a aucune  substance 
étrangère  dans  la  liqueur  soumise  à celle  réaction  le  nré 
cipité  qui  se  forme  par  l’addition  de  l’ammoniaque  est 
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presque  exclusivement  composé  de  phosphates  calcaires  et 
ferriques,  imprégnés  d’un  peu  de  matière  animale.  Dans  ce 
cas,  ce  précipité,  lavé  à l’eau  distillée,  refuse  complètement 
de  se  dissoudre  dans  l’alcool,  même  bouillant,  et  laisse  à la 
calcination  un  résidu  très-abondant,  qui  se  charbonne  en 
partie,  et  ne  disparaît  pas,  malgré  son  exposition  prolongée 
à une  température  rouge  cerise.  Si  les  matières  organiques 


soumises  à l’analyse,  organes,  vomissements,  etc.,  renfer- 
ment au  contraire  de  l’opium  ou  une  préparation  dérivée 
de  cette  substance,  le  dernier  extrait  alcoolique,  dissous 
dans  l’eau  et  additionné  d’ammoniaque,  en  môme  temps 
qu’il  laissera  déposer  les  composés  ci-dessus,  normalement 
contenus  dans  l’économie  humaine,  fournira  un  précipité 
de  morphine  qui  se  mêlera  aux  autres  produits.  Ce  dépôt 
de  morphine  ne  se  produit  pas  toujours  instantanément  ; il 
est  important  de  laisser  en  repos  pendant  quelques  heures 
la  liqueur  ammoniacale,  pour  permettre  à la  morphine  de 
se  séparer  complètement  du  liquide.  Souvent,  dans  ce  cas, 
elle  prend  à la  longue  une  certaine  cohésion,  et  même  la 
forme  cristalline  : elle  peut  même  adhérer  aux  parois  du 
vase  où  s’opère  la  précipitation,  et  ne  s’en  détacher  qu’avec 
une  certaine  difficulté.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  meilleure 
manière  de  séparer  cette  substance  des  phosphates  terreux 
et  autres  matières  étrangères  précipitées  avec  elle  : à l’aide 
d’une  petite  barbe  de  plume,  très-courte  et  coupée  en  biosse 
rude,  on  racle  toutes  les  parois  internes  du  vase  à précipité, 
et  lorsque  tout  le  dépôt  blanchâtre  est  remis  en  suspension, 
on  le  jette  sur  un  très-petit  filtre  de  papier  Berzelius,  plié 
en  quatre.  Avec  les  premières  portions  du  liquide  qui 
s’écoule,  on  lave  à plusieurs  reprises  l’intérieur  du  'ase  a 
précipité,  ainsi  que  la  petite  barbe  de  plume  qui  a sti\i 
d’agitateur,  et  l’on  renverse  sur  le  filtre  ces  produits  de 
lavage.  Lorsque  tout  le  liquide  est  écoulé,  on  arrose  le  îé- 
sidu  insoluble,  resté  sur  le  filtre,  avec  un  peu  d’eau  distillée, 
jusqu’à  épuisement  de  toute  matière  soluble,  et  1 on  met  de 
côté  toutes  les  liqueurs  filtrées.  Le  filtre,  bien  égoutté,  est 
enlevé  de  l’entonnoir  de  verre,  placé  sur  plusieurs  doubles 
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de  papier  buvard,  comprimé  avec  prudence  et  méthode 
pour  exprimer  (oui  le  liquide  dont  il  est  gorgé,  puis  intro- 
cni.i t dans  une  capsule  de  porcelaine  chauffée  au  bain-marie 
ou  dans  1 etuve  à air  chaud  de  M.  Coulier  (fig.  25),  jusqu’à 
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complète  dessiccation  : dans  cette  dernière  opération  la 
température  ne  doit  pas  dépasser  80  degrés  (1).  Le  filtre 
ams,  que  son  contenu,  est  alors  divisé  en  très-menus  Je- 
ments,  au  moyen  de  petits  ciseaux,  et  mis  à digérer  avec  de 

(1)  Cette  petite  étuve,  moins  connue  qu’elle  ne  devrai!  l’élr»  a , i< 
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l’alcool  à 95  degrés,  dans  un  petit  ballon  de  verre  plongé 
dans  de  beau  à la  température  de  50  à 60  degrés.  On  agite 
de  temps  en  temps,  pendant  un  quart  d’heure,  et  l’on  jette 
le  contenu  du  ballon  sur  un  filtre  de  papier  qu’on  lave  avec 
de  nouvel  alcool  ; les  liquides  alcooliques  sont  évaporés  à 
une  douce  chaleur.  Si  la  quantité  de  morphine  qui  s'y  trouve 
dissoute  est  assez  considérable,  il  se  dépose  par  l’évapora- 
tion du  liquide  de  petits  cristaux  brillants  et  durs;  si  la 
morphine  est  en  très-petite  quantité,  on  obtient  un  résidu 
écailleux,  d'un  aspect  résinoïde,  sans  apparence  sensible  de 
cristallisation.  A l’aide  d'une  petite  spatule  de  platine,  on 
enlève  ce  résidu,  cristallin  ou  non,  et  on  le  soumet  aux  réac- 
tions caractéristiques  de  la  morphine  indiquée  plus  haut. 
Les  trois  réactions  capitales  sont,  comme  nous  l’avons  vu  : 
l'action  de  l'acide  azotique,  l’action  des  persels  de  fer,  et 
l’action  de  l'acide  iodique. 

On  peut  aussi  chercher  à produire  la  réaction  si  caracté- 
ristique de  l’acide  méconique.  A cet  effet,  on  prend  les  li- 
queurs, provenant  delà  filtration  du  liquide  précipité  par 
l’ammoniaque  ; ces  solutions  renferment  à l’état  de  méco- 
nate  d’ammoniaque  tout  l’acide  méconique  contenu  dans 
les  organes.  On  les  acidulé  légèrement  par  l’acide  chlor- 
hydrique, et  l’on  y ajoute  quelques  gouttes  d’un  persel  de 
fer,  qui  détermineront  immédiatement  une  coloration  rouge 
intense,  s’il  existe  de  l’acide  méconique  dans  les  liqueurs. 
Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  précautions  à prendre  pour 
caractériser  cette  coloration,  et  surtout  pour  la  distinguer  de 
la  coloration  produite  par  les  sulfocyanures. 

Si  l'empoisonnement  a été  pratiqué  par  l’opium  brut, 
l'extrait  d’opium,  le  laudanum,  les  capsules  de  pavot,  en 
un  mot  par  une  préparation  qui  renferme  tous  les  éléments 
solubles  de  l’opium,  l’expert  chimiste,  après  avoir  obtenu 
les  réactions  de  la  morphine,  pourra  obtenir  la  réaction  de 
l’acide  méconique.  Mais,  si  l’empoisonnement  est  produit 
par  la  morphine  pure  ou  ses  sels,  on  comprend  que  l’ex- 
pert recherchera  en  vain  la  réaction  de  l’acide  méconique. 
L’absence  de  cette  dernière  réaction,  après  que  l’expert  a 
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démontré  la  présence  de  la  morphine,  constitue  même  une 
indication  significative,  et  tend  à faire  croire  que  l’aica- 
loïdc  pur  ou  ses  sels  ont  seuls  servi  à déterminer  l'empoi- 
sonnement. 

Divers  observateurs,  et  Orfila  entre  autres,  ont  constaté 
d une  manière  certaine  que  la  morphine  résiste  fort  long- 
temps à la  décomposition,  même  au  sein  des  organes  et 
tissus  envahis  par  la  putréfaction.  Nous  avons  vérifié  nous- 
même  ce  résultat.  L'expérience  suivante  nous  paraît  pé- 
remptoire à cet  égard  : 500  grammes  de  foie  de  bœuf,  divisés 
très-menu,  sont  séparés  en  deux  portions  égales.  On  mélange 
à la  première  0gr,50  d’extrait  d’opium  ordinaire,  et  l’on 
n ajoute  rien  à la  seconde.  On  abandonne  les  deux  vases  à la 
putréfaction  spontanée  pendant  quarante-cinq  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  ces  deux  masses  également  putrides  et  infectes 
sont  traitées  séparément  par  le  procédé  précédent,  et  nous 
constatons  sans  aucune  difficulté  les  réactions  spéciales  de 
la  morphine  dans  la  portion  additionnée  d’extrait  d'opium, 
tandis  que  la  seconde  n’a  fourni,  avec  le  même  réactif  au- 
cune coloration  appréciable. 

Cette  résistance  à la  putréfaction  et  à la  décomposition 
é ementaire  n’est  pas  particulière  à la  morphine  seule;  di- 
vers autres  alcaloïdes,  la  strychnine  surtout,  et  en  général 
tous  ceux  que  les  liqueurs  alcalines  ou  acides  étendues,  au 
contact  de  l’air,  n’altèrent  pas,  jouissent  de  la  même  immu- 
nité. Il  faut  cependant  reconnaître  que,  dans  le  cas  d'une 
putréfaction  très-avancée  des  organes,  l’extraction  de  la 
morphine  et  de  l’acide  méconique  présente  de  plus  grandes 

difficultés,  et  que  les  réactions  ordinaires  de  ces  substances 
sont  en  partie  masquées. 

. Lorsqu’d  y a lieu  de  procéder  à des  expériences  physiolo- 
giques sur  des  animaux,  pour  préciser  d’une  autre  manière 
la  nature  du  poison  et  rechercher  un  complément  de  con- 
viction par  l'emploi  d’un  autre  ordre  d’expériences,  le  chi- 
miste mettra  a la  disposition  du  médecin  un  extrait  alcoo- 
lique aussi  pur  et  aussi  concentré  que  possible. 

Le  procédé  indiqué  par  M.  Stas  peut  être  mis  en  usage 
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pour  la  recherche  de  la  morphine  ; il  sera  surtout  utile, 
lorsque  l’expert  chimiste  ne  possède  aucune  indication  préa- 
lable, et  n'a  aucune  raison  de  soupçonner  l’empoisonnement 
par  l’opium.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  pro- 
cédé est  très-long,  d’un  maniement  fort  délicat,  et  qu’ap- 
proprié à la  recherche  de  tous  les  alcaloïdes  vénéneux,  il 
laisse  nécessairement  quelque  chose  à désirer  dans  la  re- 
cherche particulière  de  chacun  d’eux.  Appliquée  par  exem- 
ple à la  recherche  chimique  de  l’empoisonnement  par 
l’opium,  cette  ingénieuse  méthode,  en  négligeant  la  réaction 
si  caractéristique  de  l’acide  méconique,  se  prive  volontai- 
rement d’un  précieux  élément  de  conviction  et  de  contrôle. 
D’un  autre  côté,  le  peu  de  solubilité  ou  plutôt  l’insolubilité 
presque  complète  de  la  morphine  dans  l’éther,  permet  diffi- 
cilement de  croire  qu’un  procédé,  dans  lequel  cet  agent  de 
dissolution  joue  le  principal  rôle,  n’ait  pour  résultat  la  perte 
totale  ou  partielle  de  cet  alcaloïde. 

Pour  vérifier  expérimentalement  cette  présomption,  nous 
avons  institué  l’expérience  suivante  : 650  grammes  d’intes- 
tins de  bœuf,  coupés  en  très-petits  morceaux,  ont  été  inti- 
mement mélangés  avec  30  centigrammes  de  morphine  pure 
réduite  en  poudre  fine,  puis  abandonnés  à eux-mémes,  pen- 
dant six  jours,  dans  un  vase  recouvert  de  papier.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  bouillie  animale,  dans  un  état  de  putréfac- 
tion peu  avancée,  est  partagée  en  deux  moitiés  égales. 
L’une  de  ces  moitiés  est  traitée  par  le  procédé  de  Stas,  et 
l’autre  est  soumise  au  traitement  que  nous  avons  imaginé 
et  exposé  ci-dessus.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  nous 
avons  pu  constater  les  caractères  principaux  de  la  mor- 
phine; mais,  tandis  que  le  dernier  produit  cristallin  résul- 
tant des  traitements  successifs  de  notre  procédé  fournissait, 
avec  les  réactifs  employés,  des  colorations  très-intenses  et 
qu’il  eût  été  possible  de  reproduire  plusieurs  fois,  le  résidu 
obtenu  par  la  méthode  de  M.  Stas,  moins  abondant  et  plus 
coloré  que  le  premier,  suffisait  à peine  cà  constater  les  trois 
réactions  de  l’acide  azotique,  du  persulfate  de  fer  et  de 
1 acide  iodique  ; encore  est-il  juste  d’ajouter  que  les  colo- 
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rations  obtenues  ne  présentaient  ni  la  même  netteté,  ni  la 
même  intensité  de  teinte. 

11  ne  saurait  en  être  autrement  puisque  le  véritable  dis- 
solvant  de  la  morphine  est  l’alcool. 

L’artifice  suivant,  imaginé  par  l’un  de  nous,  M.  Roussin, 
permet  d’employer  l’alcool  à la  façon  de  l’éther  usité  dans 
le  procédé  de  Stas.  La  solution  aqueuse  qui  a finalement 
concentré  le  poison,  et  qui  termine  tous  les  traitements 
méthodiques  par  l’eau  et  l’alcool,  est  introduite  dans  un 
flacon  bouché  à l’émeri,  où  elle  doit  occuper  environ  un 
tiers  de  la  capacité.  On  ajoute  à cette  solution  aqueuse  un 
volume  égal  d’alcool  à 95  degrés,  puis  on  y projette  peu  à 
peu  du  carbonate  de  potasse  pur  et  sec,  en  agitant  vivement 
jusqu’au  moment  où  les  liquides  se  séparent  bien  nettement 
en  deux  portions,  l’unë  inférieure,  composée  d’une  solution 
aqueuse  de  carbonate  de  potasse,  l’autre  supérieure,  com- 
posée d’alcool,  tenant  en  dissolution  la  morphine.  Par  une 
simple  évaporation  au  bain-marie  on  peut  obtenir  cette  der- 
nière bien  cristallisée. 

Plusieurs  autres  procédés  ont  été  conseillés  pour  la  re- 
cherche de  la  morphine.  Nous  les  avons  presque  tous  essayés 
au  fur  et  à mesure  de  leur  apparition,  et  nous  devons  dire 
qu’aucun  d’eux  ne  nous  a fourni  de  résultats  aussi  satisfai- 
sants que  les  deux  précédents.  Nous  devons  en  particulier 
déclarer  que  les  procédés  fondés  sur  la  précipitation  de  la 
morphine  par  le  tannin,  l’iodure  de  potassium  ioduré,  ou 
l’acide  phosphomolybdique,  font  perdre  une  très-notable 
proportion  du  poison,  et  que  son  isolement  du  sein  des  com- 
posés complexes  ainsi  produits,  présente  de  très-grandes 
ditlicultés. 

Quant  à l’ancien  procédé  fondé  sur  l’emploi  du  sous-acé- 
tate de  plomb  et  de  l’hydrogène  sulfuré,  tous  les  observa- 
teurs l’ont  condamné  comme  ne  donnant  que  de  mauvais 
résultats. 

Oisons  enfin  en  terminant  que  l’emploi  du  microscope 
pour  la  détermination  des  formes  cristallines  de  la  morphine 
déposée  sur  une  lame  de  verre,  de  même  que  les  caractère 
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spécifiques  tirés  de  la  coloration  qu’elle  prend  sous  l’in- 
fluence des  vapeurs  d’iode  ou  de  brome,  ou  de  la  précipita- 
tion de  l’oxyde  de  cuivre  d’une  solution  ammoniacale  de 
cuivre,  ne  sauraient  être  sérieusement  invoqués  dans  une 
expertise,  parce  qu’ils  n’offrent  ni  précision  ni  constance 
dans  leurs  résultats. 

2°  La  préparation  narcotique  et  la  dose  administrées 
étaient-elles  capables  de  causer  la  mort  ? — Cette  double 
question  n’offre  pas  de  grandes  difficultés  si  l’on  veut  bien 
se  reporter  à ce  que  nous  avons  dit  déjà  de  la  nature  de  l’o- 
pium, de  ses  principes  actifs  et  de  ses  nombreux  composés. 
Tous  en  effet  possèdent  les  propriétés  narcotiques  qui  sont 
le  caractère  essentiel  de  leur  action  vénéneuse;  ils  les  pos- 
sèdent seulement  à des  degrés  divers,  et  il  faut  tenir  compte 
dans  l’appréciation  des  doses  nécessaires  pour  produire 
l’empoisonnement,  de  la  préparation  employée,  de  l’âge  et 
de  la  constitution  du  sujet,  de  l’habitude  et  enfin  du  mode 
d’administration  du  poison,  ainsi  que  des  conditions  géné- 
rales plus  ou  moins  propres  à faciliter  l’absorption. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  reproduire  l’espèce  de  classifi- 
cation que  M.  Claude  Bernard  a donnée  des  éléments  de 
l’opium  d’après  l’énergie  comparée  de  leurs  propriétés  sopo- 
rifiques et  vénéneuses.  L’échelle  qu’il  a établie  ne  repose  que 
sur  des  nuances  qui  disparaissent  dans  le  cas  d’empoison- 
nement chez  l’homme  pour  lequel  il  est  impossible  de 
poser  une  ligne  de  démarcation  entre  les  propriétés  narco- 
tiques et  les  propriétés  vénéneuses.  Ce  que  l’on  peut  dire 
c’est  que  le  poison  sera  d’autant  plus  énergique  et  plus  vio- 
lent qu’il  réunira  à plus  haute  dose  les  principes  actifs  de 
l’opium. 

A ce  point  de  vue  voici  ce  que  nous  apprennent  les  faits 
en  ce  qui  touche  les  principaux  narcotiques  usités  tant 
en  France  qu’en  Angleterre. 

L’opium  n’a  pas  une  composition  assez  fixe  pour  que  l’on 
puisse  déterminer  avec  précision  la  dose  à laquelle  il  pro- 
duira toujours  des  accidents  d’empoisonnement.  Il  y a des 
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cas  dans  lesquels  20  centigrammes  donnés  en  lavement  on 
amené  la  mort;  d’autres  fois  l’empoisonnement  mortel  a eu 
lieu  a la  suite  de  l’ingestion  de  1 à 2 grammes. 

Le  laudanum  chez  l’adulte  peut  amener  la  mort  à la  dose 
de  10  grammes  administrés  par  le  rectum,  de  30  à 60  gram. 
ingérés  par  l’estomac.  J’ai  cité  le  cas  de  mort  après  vingt- 
deux  heures,  par  application  de  30  grammes  de  laudanum 
sur  un  cataplasme  et  sur  des  pièces  de  pansement.  Chez 
1 enfant,  des  doses  extrêmement  faibles  peuvent  avoir  un 
effet  non  moins  funeste.  J’ai  vu,  dans  un  cas,  quelques  cnil- 
leiees  de  décoction  de  pavot,  données  en  lavement  à un  en- 
fant de  six  semaines,  être  suivies  d’accidents  mortels.  Il  y a 
quelques  années,  une  commission  rogatoire  de  M.  le  juge 
d instruction  de  Dax  me  posait  les  questions  suivantes,  qu’il 
me  paraît  intéressant  de  reproduire  ici  : « Le  sirop  diacode 
ou  d opium,  préparé  comme  pour  une  vieille  femme  et  ad- 
ministré pur  à la  dose  d’une  cuillerée  chaque  fois,  pouvait- 
il  amener  Lempoisonnement  d’un  enfant  de  deux  mois? 
Fallait-il  qu’il  y eût  privation  complète  d’alimentation  et 
ne  suffisait-il  pas  que  l’on  renouvelât  la  dose  chaque  fois  que 
1 enfant  se  réveillait?  Combien  de  cuillerées  ont-elles  dû 
suffire?  a On  pense  bien  que  je  n’hésitai  pas  à répondre  que 
le  sirop  d’opium  était  pour  un  si  jeune  enfant  un  poison  des 
plus  actifs,  et  qu’une  seule  grande  cuillerée  pouvait  lui  don- 
ner la  mort,  même  sans  qu’il  y eût  privation  d’aliments. 

Un  enfant  nouveau-né  à qui  l’on  avait  fait  avaler  h peine 
deux  ou  trois  cuillerées  d’une  potion  qui  contenait  12  gouttes 
de  laudanum,  ne  tarda  pas  à succomber.  Le  docteur  Kelse, 
cité  par  A.  Taylor,  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de 
neuf  mois,  mort  en  quelques  heures  après  qu’on  lui  eut  ad- 
ministré une  potion  qui  renfermait  6 gouttes  de  laudanum 
de  Rousseau.  Une  nourrice  ayant  donné  h un  enfant  de  quel- 
ques semaines  une  potion  contenant  seulement  2 gouttes  de 
laudanum,  l’enfant  fut  trouvé  cinq  heures  après  dans  un  état 
de  narcotisme  complet,  et  malgré  une  courte  rémission,  il 
succomba  au  bout  de  douze  heures.  Un  cas  analogue  fut 
observé  la  même  année  chez  un  enfant  un  peu  plus^âgé,  à 
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qui  l’on  avait  fait,  prendre  2 ou  3 gouttes  de  laudanum.  Enfin 
pour  ne  pas  multiplier  outre  mesure  les  exemples  de  ces  ac- 
cidents si  communs,  je  mentionnerai  un  fait  dans  lequel  un 
enfant  de  deux  jours  mourut  avec  tous  les  signes  du  narco- 
tisme,  après  avoir  pris  une  mixture  dans  laquelle  se  trouvait 
une  quantité  de  teinture  équivalente  à un  peu  plus  de  6 mil- 
ligrammes d’extrait  gommeux  d’opium. 

La  morphine  peut  déterminer  la  mort  chez  un  adulte  à la 
dose  de  20  à 40  centigrammes,  et  les  sels  de  morphine,  acé- 
tate, hydrochlorate,  à la  dose  de  5 centigrammes.  Il  faut 
citer  en  regard  des  faits  où  l’énormité  de  la  dose,  soit  qu’elle 
ait  empêché  1 absorption,  soit  par  suite  de  l’abondance  des 
vomissements,  soit  pour  tout  autre  motif,  paraît  s'être  op- 
posée à ce  que  le  poison  exerce  toute  son  activité.  Ainsi  on 
a vu  résister  et  guérir  des  individus  qui  avaient  pris,  l’un 
1 giamme,  1 autre  2 grammes  1/2  d’acétate  de  morphine,  et 
un  troisième  192  grammes  de  laudanum. 

Parmi  les  préparations  d’opium  les  plus  employées  il  con- 
vient de  citer  la  poudre  de  Dovver,  qui  contient  un  dixième 
d opium  et  dont  20  centigrammes  ont  suffi  dans  un  cas  pour 
tuer  en  quelques  heures  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi,  et 
5 grammes,  dans  un  autre  cas  cité  par  le  docteur  Ramish 
(de  Prague),  pour  faire  périr  un  enfant  de  quatre  mois. 

A.  laylor  rapporte  plusieurs  cas  d’empoisonnement  chez 
de  jeunes  enfants  par  une  seule  cuillerée  à café  de  Godfrei/s 
cordial , qui  contient  25  milligr.  d’opium  pour  30  grammes, 
et  d’élixir  parégorique,  mélange  d’alcool,  d’opium,  d’acide 
benzoïque,  d huile  d’anis  et  de  camphre,  qui  contient  un 
peu  moins  de  5 centigrammes  pour  15  grammes. 

La  solution  sédative  de  Battley  est  un  poison  très-éner- 
gique, trois  fois  plus  fort  que  la  teinture  d’opium.  J’ai  fait 
il  y a quelques  années  l’autopsie  d’une  demoiselle  anglaise 
qui  s’était  empoisonnée  à Paris  avec  une  cuillerée  de  cette 
solution.  Taylor  rapporte  l’exemple  d’un  fou  qui  mourut 
pour  en  avoir  pris  une  quantité  un  peu  moindre,  4 gram.  1/2 
environ,  et  celui  d’une  vieille  dame  qui  succomba  n’en  avant 
pris  que  20  gouttes. 
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° A quel  moment  a eu  Heu  l’ingestion  du  poison  narco- 
tique? — C est  ordinairement  après  une  demi-heure,  une 
heure  au  plus,  qu’apparaissent  les  premiers  effets  du  poison 
narcotique.  Dans  certains  cas  même  on  les  a vu  éclater  au 
bout  de  quinze  minutes  et  plus  tôt  encore,  sur  de  très-jeunes 
enfants.  Il  faut  considérer  comme  exceptionnels  les  cas  où 
les  symptômes  de  l’empoisonnement  se  font  attendre  trois 
ou  quatre  mois;  la  seule  difficulté  que  puisse  otfrir  la  solu 
lion  de  cette  question  résulte  de  la  marche  qu’affecte  quel- 
quefois l’empoisonnement  par  l’opium.  En  effet,  lorsqu’il 
s’opère  dans  les  symptômes  une  rémission  assez  marquée 
pour  que  les  individus  empoisonnés  sortent  de  l’état  de  nar- 
cotisme  d’une  manière  plus  ou  moins  complète,  et  lorsqu’on 
les  voi t ensuite  retomber  dans  l’assoupissement  et  que  la  vie 
peut  se  prolonger  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  on  peut  se 
< e mander  s il  n’y  a pas  eu  une  nouvelle  dose  de  poison  ad- 
ministrée, et  si  la  réapparition  des  accidents  n’est  pas  le  fait 
d Lln  second  empoisonnement, 

Il  faut  être  prévenu  de  cette  difficulté  et  se  mettre  en 
garde  contre  l’hypothèse  que  je  viens  de  rappeler.  La  mar- 

chenaturelledel  empoisonnement  rend  parfaitement  compte 

e ces  alternatives.  On  les  a vues  se  produire  notamment 
(tans  un  cas  d’empoisonnement  tout  à fait  accidentel  dé- 
terminé chez  un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  par  un 
lavement  dans  lequel  une  erreur  fatale  avait  fait  mettre 
10  grammes  au  lieu  de  10  gouttes  de  laudanum.  On  ne 
prévoit  guère  d’ailleurs  qu’il  puisse  y avoir  un  intérêt  réel 

(lcm0lllrer  l’administration  successive  de  nouvelles 
doses  de  narcotique  dans  les  cas  où  l’empoisonnement 
se  termine  d’une  manière  funeste  et  en  quelque  sorte  d’ein- 
blec.  Les  rémissions  ne  sontjamais  complètes,  et  il  faudrait 
q"  un  espace  assez  long  s’écoulât,  durant  lequel  tout  svm 
ptome  de  narcotisme  aurait  disparu,  pour  que  l’on  pût  ad- 
mettre que  le  retard  des  accidents  fût  produit  par  l’ingestion 
d une  nouvelle  dose  de  poison,  ° 

U*  L'empoisonnement  par  l’onium  ne..t  *i 

1 1 wpuim  peut-il  avoir  eu  lieu 
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sans  laisser  de  traces?  — Il  importe  au  plus  haut  point  de 
consigner,  en  terminant  cette  étude  de  l’empoisonnement 
par  l’opium,  une  remarque  très-intéressante  pour  la  méde- 
cine légale.  Les  éléments  de  l’opium  qui,  retrouvés  dans  les 
organes  des  individus  empoisonnés,  fournissent  la  preuve 
matérielle  de  l’empoisonnement,  ces  éléments,  bien  que  de 
nature  organique,  résistent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
presque  à l’égal  des  substances  inorganiques.  La  morphine, 
comme  la  strychnine  du  reste,  se  retrouvent  après  plusieurs 
mois  au  milieu  des  organes  presque  complètement  détruits 
par  la  putréfaction.  Orfila  et  Lesueur,  dans  leurs  recherches 
sur  les  exhumations  juridiques,  avaient,  dès  1830,  mis  ce 
fait  important  hors  de  doute.  Stas  a constaté  la  présence  de 
la  morphine  dans  toutes  les  parties  d’un  cadavre  inhumé  de- 
puis treize  mois.  Enfin  A.  Taylor  a retrouvé,  après  l’avoir 
laissé  au  contact  de  l’air  pendant  quatorze  mois,  du  méco- 
nate  de  morphine  mêlé  à des  matières  putrescibles. 


EXEMPLES  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L’OPIUM  ET  LES  SELS  DE  MORPHINE. 

Je  ne  citerai  qu’un  petit  nombre  d’exemples  choisis  d’em- 
poisonnement par  les  narcotiques.  Mais  il  me  paraît  utile  de 
rapporter  quelques  cas  propres  à en  faire  clairement  conce- 
voir les  différentes  formes.  Je  donnerai  aussi  un  résumé  suc- 
cinct de  la  principale  aflaire  criminelle  dans  laquelle  la 
science  ait  eu  à démontrer  un  empoisonnement  par  l’acé- 
tate de  morphine,  l’affaire  Castaing,  souvent  rappelée  sans 
être  suffisamment  connue,  et  qui  fournira  un  spécimen  cu- 
rieux de  ce  qu’était  la  médecine  légale  il  y a quarante  ans 
en  France,  et  des  incertitudes  à travers  lesquelles  elle  se 

débattait  encore. 

Observ.  I.  — Empoisonnement  d’un  enfant  nouveau-né  par  le  lau- 
danum. Homicide  par  imprudence.  (Rapport  médico-légal,  par 
A.  Tardieu.) 

J’ai  fait,  il  y a plusieurs  années,  sur  une  ordonnance  de  justice, 
l’autopsie  de  l’enfant  nouveau-né  de  la  femme  h.,  empoisonne  pai 
une  potion  laudanisée  ordonnée  par  la  sage-femme  V . 
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L enfant  est  du  sexe  masculin,  né  à terme.  La  putréfaction  est 
res-avancée.  11  n y a pas  eu  de  traces  de  violence. 

e constate  une  congestion  sanguine  très-considérable  des  enve- 
oppes  du  cerveau.  Les  poumons,  pénétrés  par  l’air  dans  toute  leur 
etendue,  sont  gorgés  de  sang.  Le  cœur  est  vide.  Les  viscères  abdo- 
minaux sont  à 1 état  normal.  La  potion  consiste  en  un  sirop  composé 
ayant  tous  les  caractères  physiques  d’odeur  et  de  couleur  du  laudanum. 

I ne  seule  petite  cuillerée  a pu  donner  la  mort  (12  gouttes). 

. e.c;°"duf  1ue  V l'enfant  est  né  à terme,  viable  et  bien  con- 
nit , - ] n existait  chez  cet  enfant  aucun  vice  <le  conformalion 
aucune  lesmn  morbide  particulière  à laquelle  puisse  être  attribuée  là 
, .’  3 celle-ei  est  le  résultat  d’une  double  congestion  cérébrale 

t H ”àna"te  P,r°'IUUe  Par  1,in"estion  d’""e  préparation  narcotique  ; 

? , 'v  Pf  ■ 7 lau(lan,see  n UI  a e,é  administrée  à l’enfant  G.  a pu,  même 

minerlw6  6’  Causer  .'î  mor‘>  et  devait  dans  '«us  les  cas  déter- 
minei  chez  un  nouveau-ne  les  accidents  les  plus  graves. 


Observ.  II.  — Empoisonnement  suicide  par  le  laudanum.  (Rapport 
médico-légal,  par  A.  Tardieu.) 

Le  28 novembre  1856,  j’ai  fait  l’autopsie  de  la  dame  D.  (quarante- 
huit  heures  apres  la  mort).  Le  cadavre  présente  un  commencement 
décomposition  en  rapport  avec  le  temps  écoulé.  11  n’v  a pas  de 

,mnCcisd  I V'°  CnCe  à ,,eXtérieur’  Les  féguments  et  les  os  du  crâne  sont 
aux.  Les  vaisseaux  înlra-crâmens  et  ceux  qui  se  distribuent  dans 
les  enveloppes  du  cerveau  sont  fortement  congestionnés.  La  substance 
cei  e orale  elle-meme  est  à l’état  normal  et  n'offre  ni  épanchement 
" 111  mfiltration  séreuse  de  la  masse  encéphalique. 

sentie' P0.1™0"8’  '1'"  ne Présentent^ aucune! lésion: morbide; ancienne 
sont  le  siégé  d un  engouement  sanguin  très-général  et  considérable! 

nmnrne  renferme  qu  une  petite  quantité  de  sang  en  partie  coaeulé 
dans  1 oreillette  droite.  Le  foie,  les  reins  et  la  rate  n’oifrèmt  nfn  ’ 
no  er  que  leur  pâleur  anhemique.  La  matrice  est  saine  et  ne  contient 
aucun  produit  de  conception.  Les  deux  ovaires,  dont  le  volume  est  i 

peu  près  double,  renferment  plusieurs  kystes  encore  peu  développés 
et  sans  aucune  gravité.  huppes 

L’estomac  etje  tube  digestif  tout  entiers  sont  liés  et  enlevés  avec 
es  matières  qu  ils  contiennent.  L’estomac  ouvert  ne  présente  pas  h 
moindre  lésion  appréciable.  Sa  face  interne  est  pâle  comme  feront 

Îl&5i5“-  Sa"S  eCChïm0Se  ni  «Wù»,  n! 

1“  En  résumé,  il  n’existait  chez  la  dame  D.  aucune  maladie  non, 
relie  ancienne  ou  récente  à laquelle  la  mort  pût  être  rapportée 
i L état  des  differents  organes  est  de  nature  à confirmer  les 
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soupçons  d’empoisonnement  par  un  narcotique  qu’autorisent  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie; 

3°  L’analyse  chimique  des  organes  extraits  du  cadavre  peut  seule 
fournir  la  preuve  positive  de  l’empoisonnement. 

Observ.  III.  - — Empoisonnement  volontaire  par  le  laudanum.  Mort. 

(Rapport  médico-légal  parle  professeur  G.  lourdes,  Gazette  médi- 

■cale  de  Strasbourg,  1858,  p.  102.) 

J.,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  et  sa  femme,  âgée  de  cinquante- 
six  ans,  poussés  par  la  .misère,  s’empoisonnent  tous  les  deux  le 
2 février  1858,  en  prenant  une  forte  dose  de  laudanum.  Dans  la 
soirée  du  2,  on  les  a vus  bien  portants;  le  3,  à deux  heures  de 
l’après-midi,  ils  n’ont  pas  reparu;  on  entre  dans  leur  chambre  et  l’on 
trouve,  sur  un  lit,  l’homme  immobile,  sans  vie  et  déjà  roide.  La 
femme  est  étendue  sur  un  autre  lit,  respirant  encore,  mais  frappée  de 
stupeur.  L’homme  n’a  pas  vomi;  la  femme  a eu  des  vomissements 
abondants  et  spontanés  avant  son  entrée  à l’hôpital. 

Une  lettre  trouvée  dans  la  chambre  ne  laisse  aucun  doute  sur  le 
projet  de  suicide.  J.  raconte  comment  il  s’est  procuré  à Francfort 
80  grammes  de  laudanum  et  une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique. 
La  fiole  contenant  l’acide  sulfurique  a été  trouvée  intacte  et  bouchée  ; 
la  fiole  de  laudanum  est  presque  vide  et  ne  renferme  plus  que  3 à 
l\  grammes  de  cette  substance..  En  supposant  que  le  poison  ait  été 
également  partagé  entre  le  mari  et  la  femme,  chacun  d eux  aurait  pris 
de  36  à 38  grammes  de  laudanum. 

L’autopsie  a été  faite  le  6 février,  soixante-douze  heures  environ 

après  la  mort. 

1°  La  rigidité  cadavérique  est  generale  et  assez  prononcée  ; il 
n’existe  aucun  signe  de  putréfaction;  1 abdomen  n est  pas  bleuâtre, 

il  est  seulement  un  peu  météorisé. 

2°  L’expression  du  visage  n’offre  rien  de  particulier;  la  face 
n’est  pas  colorée;  on  observe  une  teinte  bleue  aux  paupières;  1 ou- 
verture pupillaire  est  médiocrement  dilatée;  son  diametie  est  de 
4 millimètres  ; la  peau  du  crâne  est  assez  injectée;  toute  la  surface 
du  corps  est  pâle.  On  n’observe  aucune  trace  d’éruption  papuleuse; 
mais  la  peau  du  thorax  et  celle  du  cou  présentent  à un  degié  tiès- 
évident  la  saillie  des  eminences  papillaires,  connue  sous  le  nom  de 
chair  de  poule.  Quelques  taches  jaunes  de  laudanum  existent  sur  les 
deux  mains. 

3°  La  peau  du  scrotum  est  fortement  congestionnée;  il  n’y  a pas 
d érection  ; on  trouve  au  méat  urinaire  un  liquide  blanc  et  laiteux , 
l’examen  microscopique  y fait  reconnaître  quelques  animalcules  sper- 
matiques. 

4°  La  langue  est  derrière  les  arcades  dentaires,  jaune,  légèrement 
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injectée  à sa  base;  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  ont  une  teinte 
iou^e;  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  est  d’un  blanc  rosé  la 
partie  inferieure  d’un  rouge  vif. 

5°  L’estomac  est  remarquable  parles  teintes  jaunâtres,  verdâtres 
e îougeattes  qui  colorent  sa  muqueuse,  et  qui  varient  suivant  les 
régions  : les  teintes  jaunes,  verdâtres  et  safranées  dominent  dans  sa 
moitié  droite;  une  vive  injection  rougeâtre  occupe  particulièrement 
la  moitié  gauche  des  taches  rouges  ayant  un  éclat  de  pourpre  forment 
omme  un  pointillé  au  milieu  de  la  coloration  jaunâtre  étendue  sur  une 
giande  partie  de  1 organe.  Ces  petites  taches  rouges  sont  formées  par 
une  vive  injection  tres-limitée  ou  par  des  suffusions  sanguines  La  mu- 
queuse a sa  consistance  ordinaire  ; elle  n’offre  aucune  trace  d'érosion 
ni  d ulcération.  L estomac  est  à peu  près  vide,  il  ne  contient  uu’une 

pelite  quantité  de  matière  jaunâtre,  évidemment  colorée  par  le  Lauda- 
num. L’odeur  acide  domine.  1 

6“  Le  duodénum  présente  la  même  coloration  jaunâtre,  avec  taches 
et  arborisations  rouges,  sans  lésion  de  la  muqueuse  ; on  y retrouve 
avec  un  peu  plus  d abondance  la  même  matière  jaunâtre  que  dans  l'es- 
tomac. La  coloration  jaunâtre  se  prolonge  dans  l’intestin  grêle  jusqu’à 
une  distance  de  2 métrés  du  pylore  ; là  elle  cesse  tout  à coup  et  la 

muqueuse  reprend  sa  couleur  ordinaire.  P a 

7°  Le  foie  a sa  couleur  et  ses  dimensions  normales  ; la  vésicule 
contient  peu  de  bile;  la  rate  est  volumineuse,  elle  pèse  âlO  <t  • sa 
tunique  externe  est  recouverte  de  fausses  membranes  anciennes 
épaisse»  de  1 a 2 centimètres.  Le  rein  droit  est  énorme  ; il  renfermé 
un  calcul  de  la  grosseur  d’une  noisette  allongée  et  remplissant  tout 
un  bassinet,  dont  il  a la  forme;  ce  calcul  est  formé  d’acide  urique 

acide!™  d amm°n,aque’ La  vessie  conlient  un  Peu  d’urine  à réaction 

8°  Le  péricarde  renferme  une  pelite  quantité  de  sérosité  à réac- 

, acaine’  Le  cœur  est  très-volumineux,  il  pèse  620  grammes- 
le  ventricule  gauche  est  fortement  hypertrophié  l’émisse,,,-  ’ 
parois  varie  dp  9 1 /9  o a i /o  „ ,•  «V  T ’ 1 épaisseur  de  ses 

V,  7,  ! e dt  2 V2  a 3 1/2  centimètres;  la  crosse  de  l’aorte  est 

dilatée.  Le  cœur  renferme  des  caillots  fibrineux,  denses,  décolorés 
qui  se  prolongent  sous  forme  de  polypes  dans  l’aorte  et  dans  l’artère 
pulmonaire;  un  peu  de  sang  rougeâtre  et  grumeleux  s’écoule  des 

rieure.  pulm°naJres;  du  san2  PIus  fluide  S01’1  ^ la  veine  cave  supé- 
9“  Les  poumons  sont  rosés,  crépitants  ; ils  sont  le  sié^e  d’une  rnn 

gestion  pulmonaire  bien  caractérisée.  ° Unecon" 

10°  La  dure-mère  est  fortement  congestionnée-  le  o 
arachnoïdien  est  extrêmement  abondant  et  donne  au  cervem.  V 
d une  masse  gélaüniforme  ; la  réaction  de  ce  liquide’ est  ni 
1 arachnoïde  présente  quelques  taches  laiteuses  ancienne  a üaljne  î 

— « * C-*'  ~ 1—  i.Je«,S  “So*  S: 
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braux  renferment  une  médiocre  quantité  de  sérosité.  Le  parenchyme 
cérébral  présente  une  injection  assez  notable,  quin  est  pas  plus  pro- 
noncée en  avant  qu’en  arrière. 

11°  L’analyse  chimique  faite  par  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  civil,  a démontré  la  présence  de  la  morphine  dans  les 
matières  extraites  de  l’estomac  et  du  duodénum.  L’inoculation  de  ce 
liquide  sous  la  peau  faisait  promptement  naître  une  papule. 

Obsürv.  IV.  — Tentative  d'empoisonnement  volontaire  par  l'acétate 
de  morphine.  (Observation  du  docteur  Théodore  Salviat,  Union 
médicale  de  la  Gironde , 1859.) 


Le  sieur  X.,  élève  en  pharmacie,  âgé  de  trente  ans,  d’un  tempé- 
rament bilioso-sanguin,  a eu,  à l’âge  de  quatorze  ans,  une  méningite 
très-grave.  Depuis  celte  époque,  il  a été  sujet  à des  céphalalgies  très- 
intenses,  et  a eu  plusieurs  congestions  cérébrales. 

Le  19  avril  dernier,  se  trouvant  réduit  à une  position  très-précaire 
par  suite  de  manque  d’emploi,  et  ses  parents,  dont  il  avait  probable- 
ment lassé  la  patience,  refusant  de  venir  à son  aide,  il  prend  la 
malheureuse  résolution  d en  finir  avec  la  vie.  A cet  effet,  le  soii,  en 
sortant  de  dîner,  il  prend,  englobé  dans  de  la  mie  de  pain,  1 gramme 
d’acétate  de  morphine.  Un  quart  d’heure  après  il  rentre  chez  lui, 
fort  calme,  en  apparence  ; puis  tout  à coup  il  tombe  comme  foudroyé 
au  milieu  de  la  famille  chez  laquelle  ii  loge.  Les  braves  gens,  effrayés, 
au  lieu  de  courir  chercher  de  suite  un  médecin,  perdent  un  temps 
précieux  à aller  prévenir  son  frère,  qui  habite  à l’extrémité  opposée 
de  la  ville,  en  sorte  que  ce  n’est  que  deux  heures  après  l’ingestion  du 
poison  que  l’on  vient  m’appeler  pour  lui  donner  des  soins. 

Je  trouve  le  malade  étendu  par  terre  sur  un  matelas,  dans  un  état 
d’insensibilité  complète,  les  dents  crochetées,  les  membres  dans  la 
résolution,  les  yeux  fixes,  insensibles  à la  lumière,  le  visage  coloré, 
le  pouls  plein,  légèrement  accéléré.  Ignorant  la  cause  qui  l’a  mis  dans 
cet  état,  cause  qui  n’était  connue  que  de  lui  seul,  je  pensai  tout 
d’abord’ n’avoir  affaire  qu’à  une  simple  congestion  cérébrale,  et  je 
pratiquai  immédiatement  une  saignée  du  bras  assez  copieuse. 

Pendant  que  le  sang  coulait,  le  malade  ouvrit  les  yeux  et  parut  un 
peu  reprendre  ses  sens.  Je  le  questionnai  aussitôt  sur  la  cause  de  son 
mal  ; il  me  dit  alors  qu’il  s’était  empoisonné  en  prenant  1 gramme 
d’acétate  de  morphine. 

J’envoyai  chercher  aussitôt  20  centigrammes  de  tartre  stibie  que 
ie  mis  dans  une  petite  quantité  d’eau  sucrée.  Mais  lorsque  je  voulus 
les  faire  prendre  à mon  malade , il  était  retombé  dans  un  état  d’in- 
sensibilité complète  et  avait  les  dents  serrées,  de  sorte  qu’il  me  fut 
impossible  de  lui  en  faire  avaler  une  seule  goutte.  J’eus  recours  alors 
au  marteau  de  Mayor,  dont  je  fis  de  fortes  applications  sui  ltspifft- 
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renies  parties  du  corps,  et  principalement  à l’épigastre  ; mais  tout  fut 
inutile,  je  n’obtins  que  quelques  mouvements  convulsifs  qui  bientôt 
cessèrent  pour  taire  place  à une  insensibilité  complète.  Le  pouls  était 
devenu  très-faible  ; la  chaleur  de  la  peau  avait  baissé  sensiblement; 
enlin,  voyant  que  tout  était  inutile,  je  quittai  le  malade  vers  une  heure 
du  matin,  avec  la  conviction. qu’il  ne  passerait  pas  la  nuit.  Cependant, 
sachant  qu  il  ne  faut  jamais  désespérer  des  efforts  de  la  nature  tant 
qu  il  leste  un  peu  de  vie,  je  recommandai  aux  personnes  qui  reste- 
i aient  auprès  du  malade,  que  si  par  hasard  il  venait  à reprendre  ses 
sens,  on  lui  donnât  le  vomitif  et  qu’on  vînt  me  prévenir. 

En  effet,  vers  quatre  heures  du  matin,  le  sieur  X../ fit  quelques 
mouvements,  il  ouvrit  les  yeux,  et  l’on  put,  quoique  avec  assez  de 
peine,  lui  faire  prendre  l’émétique,  qui  produisit  plusieurs  vomisse- 
ments assez  copieux;  il  but  ensuite  un  peu  de  café  que  j’avais  fait 
préparer.  Vers  cette  heure,  j’arrivai,  et  je  fus  agréablement  surpris 
e la  grande  amélioration  qui  s’était  produite.  Le  coma  était  encore 
profond,  mais  la  sensibilité  était  revenue;  le  malade  répondait  assez 
bien  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ; il  me  dit  qu’il  pensait  avoir 
rendu  une  partie  du  poison,  dont  il  avait  retrouvé  le  goût  dans  les 
matières  qu  il  avaU  rendues.  Cependant,  comme  les  vomissements 
n avaient  pas  été  très-abondants,  du  moins  d après  le  rapport  des 
pei sonnes  qui  étaient  auprès  du  malade,  car  à mon  grand  regret  on 
n’en  avait  pas  conservé  la  matière,  je  jugeai  utile  de  faire  prendre 
une  nouvelle  dose  de  tartre  stibié,  et  je  fis  préparer  une  forte  solu- 
tion de  tannin  que  je  recommandai  de  faire  prendre  dès  que  les  vo- 
missements auraient  cessé. 


A deux  heures  de  l’après-midi,  je  revis  le  malade,  que  je  trouvai 
dans  un  état  très-satisfaisant,  quoique  encore  sous  l’influence  du 
poison  ; c’est  même  à ce  moment  que  je  pus  le  mieux  constater  l’en- 
semble des  symptômes  de  l’empoisonnement  par  la  morphine,  qu 
jusque-là  avaient  été  masqués  par  la  prédominance  du  principal  sym- 
ptôme, le  coma,  qui,  comme  on  l’a  vu,  avait  été  porté  au  plus  haut 
degré,  mais  qui  n’existait  plus  qu’à  un  degré  assez  faible.  Mouvements 
convulsifs,  fourmillements  dans  tout  le  corps,  douleur  épigastrique, 
nausées,  sueurs  copieuses,  soif  ardente,  constipation,  suppression  des 
urines,  tel  est  l’ensemble  des  symptômes  que  présentait  le  malade; 
le  seul  que  je  n’aie  pu  constater  parmi  ceux  que  les  auteurs  donnent 
comme  caractéristiques  de  l’empoisonnement  par  la  morphine  c’est 
le  resserrement  des  pupilles. 

Le  soir,  les  mêmes  symptômes  subsistaient,  mais  à un  degré  bien 
moindre.  Enfin,  le  lendemain  matin,  21  avril,  trente-six  heures  après 
1 ingestion  du  poison,  je  trouvai  le  malade  debout,  ne  se  plaignant 
que  d une  grande  fatigue,  de  quelques  fourmillements  dans  les  inem- 
nes,  et  d une  forte  douleur  à l’épigastre,  que  je  reconnus  n’être  due 
qu  aux  eschares  produites  par  l’application  du  marteau  de  Mayor. 
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Je  questionnai  alors  de  nouveau  M.  X...  sur  la  dose  énorme  d’acé- 
tate de  morphine  qu’il  avait  prise.  11  me  confirma  ce  que  déjà  il  m’avait 
dit,  et  ajouta  qu’il  était  bien  sûr  et  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du 
poison,  puisque  c’était  lui-même  qui  l’avait  préparé  dans  une  maison 
de  droguerie  en  gros  où  il  avait  été  élève  à Paris. 

Ne  pouvant  mettre  en  doute  la  véracité  de  son  assertion,  je  cher- 
chai à m’expliquer  comment  il  s’était  fait  qu’une  dose  aussi  forte  que 
1 gramme  d’acétale  de  morphine  n’avait  pas  eu  des  effets  plus  funestes, 
car  on  en  a vu  des  doses  bien  moindres  donner  la  mort.  Voici  l’ex- 
plication qui  m’a  paru  la  plus  raisonnable  : Le  poison  ayant  été  pris 
immédiatement  après  le  dîner,  une  faible  partie  aura  été  absorbée; 
le  reste,  enveloppé  dans  de  la  mie  de  pain,  s’est  mélangé  avec  les 
aliments;  la  digesiion  ayant  été  suspendue  par  l’effet  de  1 intoxication, 
il  n’a  pu  être  absorbé,  et  a été  plus  tard  rejeté  par  les  vomissements; 
et,  en  effet,  on  a vu  que  le  malade  en  a reconnu  le  goût  dans  les  ma- 
tières qu’il  a rendues  après  avoir  pris  la  première  dose  de  tartre  sti- 
bié.  Une  autre  cause  a pu  aussi  intervenir  avec  celle-ci  pour  empêcher 
l’acétate  de  morphine  de  produire  des  effets  plus  graves  : c’est  une 
disposition  particulière  de  l’organisme  du  sujet,  qui  le  rend  jusqu  à 
un  certain  point  rebelle  a l’action  de  cette  substance.  On  sait,  en  efiet, 
combien  sont  variables,  suivant  les  individus,  les  résultats  produits 
par  une  même  dose  de  médicaments.  Je  n’en  citerai  que  deux  cas  que 
j’ai  pu  observer  dans  ma  clientèle  : Une  dame  a eu  des  symptômes 
d’empoisonnement  pour  avoir  pris  deux  cuillerées  d une  potion  con- 
tenant 30  grammes  de  sirop  diacode  sur  150  grammes.  Par  contre, 
un  jeune  homme  à qui  j’ai  donne  mes  soins  1 an  dernier  pour  une 
perte  séminale  involontaire  tres-grave,  avait  pris  à la  fois  20  grammes 
de  laudanum  de  Sydenham  dans  une  intention  criminelle,  et  non- 
seulement  il  n’éprouva  aucun  symptôme  d’empoisonnement,  mais  il 
n’en  obtint  même  pas  une  légère  modification  à une  insomnie  presque 
complète  qui  le  tourmentait  depuis  près  de  six  mois. 

Obseiw.  V.  — Empoisonnement  chronique  par  abus  du  laudanum . 

(Docteur  Champron,  hôpital  de  Universiti/s  College.) 

E.  M...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  entre  à 1 hôpital  le  26  mai  1835. 
11  v avait*  dix-sept  ans  qu’elltfavait  commencé  à souffrir  dans  la  région 
iliaque  droite  d’une  douleur  pour  laquelle  un  médecin  lui  ordonna  de 
prendre  dix  gouttes  de  laudanum  soir  et  matin.  La  douleur  continuant, 
la  dose  fut  graduellement  augmentée,  et  elle  finit  par  prendre  trois 
cuillerées  à café  toutes  les  quatre  heures,  jour  et  nuit.  L’effet  des 
petites  doses  fut  simplement  de  soulager  la  douleur,  sans  affecter  au- 
trement l’esprit  ou  le  corps  ; mais,  lorsque  la  dose  fut  augmentée,  la 
malade  en  éprouva  du  bien-être;  elle  se  sentait  î avivée  et  aleile,  et 
était  capable  de  faire  beaucoup  de  besogne.  Elle  ressentait  aussi  une 
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d:nSdUhaleU1‘  Pjai  touî Ie  C01'PS-  Elle  avait  de  graves  chagrins 
s’en  inaui(Ma'faiS  ?.Uanc  elle  èlaii  sous  l’influence  de  l’opium,  elle  ne 
caus 2ZT  nU,  emenf’  tar,dis  Aue  daa*  d’autres  moments  cela  ni 
s“^ZtST-  S‘T  hril  passer  I’h—  habitueii'e 
plus  désagréable^  non  n s Ta  T*  °S  Joi"lul’es  les  sensations  les 
ne  pouvaft  les  décrire  FnX  dou  eur>  mais  d’une  nature  telle  qu’elle 

bras,  des  doigts  et  dX  orteils  de  P mOU!,;menls  involontaires  des 
bres  et  dans  le  corns  en  V engouidissement  dans  les  mem- 

nausées,  d^s  voS  12 “c \t’ lZllTt'7  ^ 

-lé;  elle  avait  la  bouche  mauvaise^ dà^î  g°Ût 
bres,  une  grande  faiblesse  et  un  sentiment Te  &î le*,n,e?>- 
et  ses  facultés  intelleeinelln^  „„  „•  . , , , . . ude>  Sa  mémoire 

festait  un  grand  abattemeiU;  ^ousMsTmptômrsT"1’  *•  *"*  mani' 
ou  on  répétait  la  (Wp  i v;  1 unies  disparaissaient  lors  . 

la  voix  de  ceux  oui  lui  mri9-  t ’ ^ C c pouvait  a peine  entendre 

lui  paraissait  forte;  son\oucl,ër  XTteTLm £,*!?”?“’  *?' o C"e 

pouvait  exécuter  aucun  ouvrier-,  ô r„-  •„  vn,1  dele,10re>  ftu  elle  ne 

tous  les  sens  se  réveillait  sous  finfl  e,’  ^eanmoins,  la  finesse  de 

dès  qu’eue  luTrnqi , “ i “ ï^iu  rdt*"611*  d’,°pium; 

geur  du  visage.  Pendant  la  période  où  eb  ^ rena  t dë'.’o  ? 10“ * 

dormait  très-peu  et  dans  1pL,p1  , P 1 de  1 °Pmm>  e,Ie 
de  dormir,  4e  sorte’que  o-énénlpm'  fS’  n G n°  sentail  Pas  le  besoin 
quand  elle  dormait,  cLait%néralcment  k®  lravaillait  (,°ute  la  nuit; 
meil  agité  et  qu’on’ in, err^^S 
ressources  étant  épuisées,  elle  fut  admise  à l’hôpita  O v T’  T 
laudanum  pendant  les  trois  premiers  ion, s et  iv„  • , U y.ces-  le 
les  symptômes  décrits  ci-dessus  • ee  f i i’  °n  ''  aPParai|re  tous 

srErsir  Fr- 

tous  les  symptômes  étaient  revenus  avec  une  il  ^a!  <ïue  Jamais, 
et  les  six  premiers  mois  elle  fui  al,  ni  - P US  8lande  violence, 
Elle  avaiéde  la  douTeur  dans  la nTë  ^ ^ rien  bire- 
quittée  depuis.  Elle  resla  douze  Lis 

tardieu,  — Empoisonnement  ^ 
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ptômes  mentionnés  ci-dessus  disparussent.  Comme  conséquence  de 
l’habitude  de  l’opium,  on  observa  alors  : le  goût  très-détérioré,  l’en- 
gourdissement des  membres,  le  froid  aux  pieds,  l’impossibilité  de 
marcher  loin  sans  avoir  de  violentes  douleurs  dans  les  jambes,  et  une 
sensation  générale  de  lassitude. 

Observ.  VI.  — Empoisonnement  criminel  par  l’acétate  de  morphine. 

(Affaire  Castaing.) 

Après  avoir  emprunté  à l’acte  d’accusation  l’exposé  des  faits,  je 
rapporterai  les  dépositions  des  savants  appelés  à l’audience  et  le 
débat  scientifique  auquel  elles  ont  donné  lieu. 

Le  1er  juin  1823  est  mort  dans  une  auberge  de  Saint-Cloud  un 
jeune  homme  en  compagnie  d’un  seul  ami  de  son  âge.  La  maladie 
qui  l’emporta  avait  commencé  subitement  le  soir  du  vendredi  30  mai, 
le  lendemain  de  son  arrivée,  immédiatement  après  avoir  bu  du  vin 
chaud.  Llle  redoubla  le  samedi  matin,  après  qu’il  eut  pris  une  tasse 
de  lait  froid.  Elle  devint  une  agonie  le  môme  jour,  quelques  minutes 
après  qu'il  eut  avalé  une  cuillerée  de  potion  calmante  ; dès  ce  moment 
il  perdit  connaissance.  11  expira  le  dimanche,  à une  heure  après  midi, 
sans  l’avoir  recouvrée. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  conjectures  auxquelles  ces  faits  peuvent  con- 
duire, il  faut  regarder  Castaing  agir.  C’est  sur  ces  entrefaites  mêmes, 
et  vers  la  fin  du  mois  de  mai  dernier,  que  se  lie  entre  .Auguste  et  lui 
une  partie  de  campagne,  sans  que  personne  puisse  savoir  ni  dire 
comment  elle  s’arrangea,  qui  d’Auguste  ou  de  Castaing  la  proposa  à 
l’autre,  pourquoi  ils  la  firent  seuls  et  enfin  quel  en  fut  le  but. 

11  faut  prendre  les  faits  tels  qu’ils  sont  : et  les  faits  tels  qu’ils  sont, 
c’est  que  le  29  mai  dernier,  de  six  à sept  heures  du  matin,  Auguste 
et  Castaing  allèrent  ensemble,  par  les  petites  voitures,  faire  une 
course  à Saint- Germain  en  Laye,  et  que  de  retour  de  celte  prome- 
nade, ils  repartirent  vers  sept  heures  du  soir  sans  indiquer  le  lieu 
où  ils  allaient,  après  qu’ Auguste  eut  dit  seulement  qu’ils  seraient 
absents  un  ou  deux  jours.  Le  lieu  où  ils  allaient  cependant  était 
Saint-Cloud. 

Que  s’est-il  donc  passé  dans  ce  malheureux  voyage?  le  voici  : C. 
et  A.  étaient  arrivés  à la  Tête-Noire,  à Saint-Cloud,  le  jeudi  29  mai, 
vers  neuf  heures  du  soir.  On  donna  aux  voyageurs  une  chambre  à 
deux  lits  qu’ils  occupèrent  ensemble.  Ils  se  promenèrent  ; après  le 
dîner,  en  rentrant  de  la  promenade,  à neuf  heures  du  soir,  C.  demanda 
une  demi-bouteille  de  vin  chaud,  et  défendit  de  donner  du  sucre, 
attendu  qu’ils  avaient  le  leur  avec  eux.  Le  vin  fut  monté,  et  les  voya- 
geurs y mirent  leur  sucre  et  des  citrons  que  C.  avait  achetés.  A.  trouva 
le  vin  fort  mauvais.  « J’ai  trop  mis  de  citron  dans  ce  vin,  il  est  si 
amer  que  je  ne  puis  le  boire  »,  dit-il. 
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foi^'à'r  aHlté  l0Ute  la  nuit’  11  ne  do‘‘mil  Pasl  ü se  plaignit  plusieurs 
matin  rester  en  Pla“-  11  eut  des  coliques  le 

jambes  enflées  ‘ “q™  qU  “e  Pouvail  sortir  du  lil-  q“’ü  avait’les 

pour  son  ami  d'utd/f  nei  PiUrrait,metlre  SeS  boltes-  C’  demanda 
l'avoir  pris  f “ ' fr°,d'  A’  Pnt  le  laitl  fort  peu  de  temps  après 

coliques  le  ki.irent  ÔT'eeTShSe  SUCCédèrent  rapidement  et  les 
déjections.  ' e debairassa  sur-le-champ  de  toutes  les 

(Le  vin  chaud,  contenant  une  dose  indéterminée  d’arptntp  ^ 

une  espèce  d’ajque  ^ 

sance  se  perdit  pour  ne  pas  revenir  ) 3 COnnais- 

m 

symptômes  sans  se  prononcTr^uMeÛrcaûlrët  ‘'e  "îr0""6  leS 
symptômes  avaient  été  produits  par  le  poison  ’n»!  S,d,re  Sl  ces 

désiré  compléter  celte  opération.  Elle  a appelé  devant’e lfe  ? 

les  deux  médecins  Pelletan  et  Pio-irUn  • . ant  elle,  d abord 

■T».  *•«■»«  -m ..  jœ/ssx  ïïïï.c£  jsr 

gués  par  leur  probité,  leur  haute  canaris  Pt  i p us  d,stln“ 

comme  MM  Chaussier,  Lherminier,  Laennec  V^queZ^'s  “i63’ 
Magendie,  Barruel  et  Orfila.  Puis  après  les  ,,’Wl,  J ’.SeSalas' 
Pénétrer,  ce  qu’ils  ont  fait, 

topsie  dA.,  dont  le  procès-verbal  a été  livré  à leurs  méït  aU‘ 
elle  leur  a adressé  celte  question  : Tous  on  . med|tations, 

nomènes  cadavériques  constatés  par  l’autopsie  du  lorp's”  d^*  RPhé’ 

«tracs  srs£hisï  4^ 

'•  d<  r*«e*  *• 

besdits  médecins  y ont  unanimement  fait  cette  rénnn«P  fn  a 
« La  congestion  cérébrale,  les  autres  phénomènes  ^f“^royan‘e  : 

» serves  sur  le  corps  d’Auguste  Ballet,  et  qui  t 
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» procès-verbal  d’autopsie,  se  rencontrent  très-fréquemment  dans 
))  les  cadavres  d’individus  morts  de  certaines  maladies.  Plusieurs 
» poisons,  au  nombre  desquels  nous  rangerons  l’émétique,  1 acétate 
)>  de  morphine  et  la  strychnine,  peuvent  produire  aussi  les  mêmes 

» altérations.  » . ,,  , 

Les  détails  qui  précèdent  permettront  de  comprendre  les  dcclaia- 

tions  des  médecins  et  la  discussion  qui  s’est  élevée  au  sujet  de  ces 

déclarations.  . n 

MM.  Lherminier , Ségalas  et  Laennec  déclarent  que  Aug.  Ballet  est 

mort  phthisique,  mais  plus  promptement  qu’on  ne  l’eût  suppose.  1 ous 
trois  reconnaissent  que  certains  poisons  administrés,  meme  a une 
dose  qui  pouvait  donner  la  mort,  pourraient  ne  laisser  aucune  trace 
ni  dans  l’estomac,  ni  dans  aucune  autre  partie  du  corps.  f 

M.  Ségalas  a dit  que,  dans  ses  expériences,  70  centigrammes  d’ace- 
tate  de  morphine  donnés  à des  animaux  ne  les  avaient  pas  tues. 

M.  Laennec  aurait  soupçonné  l’empoisonnement  par  une  substance 


végétale. 

M.  le  docteur  Michel  a soigné  Auguste. 

M.  le  docteur  Petit  a constaté  la  phthisie. 

M.  le  docteur  Pigache  dépose  ainsi  : Castaing  lui  a raconte  la 
maladie  survenue  après  l’ingestion  du  vin  chaud  et  du  lait,  il  a cru 
reconnaître  les  premiers  symptômes  du  choléra-morbus.  M.  I igache 
n’a  pas  vu  les  matières  vomies.  A onze  heures  du  soir,  apres  avoir 
pris  la  potion,  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  la  gorge  tendue,  a 
bouche  fermée,  les  yeux  fixes  et  sans  connaissance.  Pouls  tres-faib  e, 
corps  couvert  d’une  sueur  presque  froide,  mouvements  convulsifs  fre- 
quents* il  est  mort  le  lendemain  matin.  A l’autopsie,  rien  de  remar- 
quable qu’une  inflammation  de  l’estomac  avec  des  plaques  î ouges 
tuméfiées  sur  la  partie  supérieure,  ainsi  qu’une  congestion  de  sang 

dans  la  poitrine  et  dans  le  cerveau.  . , , -, 

M.  Orfila  déclare  que  les  effets  décrits  peuvent  tenir  a acetate  de 
morphine,  mais  ils  peuvent  être  aussi  attribués  à une  maladie  spon- 
tanée. Ce  poison  est  un  de  ceux  dont  l’absorption  est  la  plus  prompte , 
30  à ZiO  centigrammes  peuvent  donner  la  mort.  Il  peut  se  produire 
trois  effets  : 1°  mort  rapide,  si  le  poison  est  absorbe , 2°  le  poison 
peut  être  rejeté  par  des  vomissements  ; 3°  si  un  demi-grain  est  reste 

dans  le  corps,  il  peut  être  découvert.  , . 

M.  Vauquelin  n’a  trouvé  aucun  poison  dans  les  organes  d Auguste 

professeur  à la  Faculté  de  médecine,  déclare  qu’il 
n’a  trouvé  ni  dans  l’estomac,  ni  dans  les  substances  analysées,  aucun 
vestige  de  poison,  ni  végétal,  ni  minéral,  que  les  inflammations  de 
l’estomac  ne  sont  pas  une  preuve  de  1 empoisonnement. 

M.  le  Président.  Est-il  possible  que  les  accidents  que  vous  avez 
remarqués  aient  été  produits  parle  poison?  U.  Non. 
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D.  Vous  êtes  en  contradiction  avec  plusieurs  de  vos  confrères  ? 
B.  C’est  possible. 

J).  Vous  êtes  en  contradiction  avec  vous-même,  car  vous  avez  signé 
conjointement  avec  eux  une  réponse  contraire.  Je  vous  demande  encore 
s’il  est  possible  que  ces  accidents  aient  été  produits  par  un  poison  vé- 
gétal? — B.  A posse  ad  actum  non  valet  consequentia. 

D,  Il  ne  s’agit  pas  de  conséquence,  veuillez  répondre  à ma  ques- 
tion? — B.  Oui,  cela  peut  être  causé  par  un  poison  végétal,  animal, 
minéral. 

I).  L’acétate  de  morphine  peut-il  être  absorbé  de  manière  qu’il 
n’cn  reste  aucune  trace  ? — B.  Oui,  mais  il  faut  du  temps,  et  primo 
de  corpore  delicti  constare  débet. 

B.  Quand  il  y a eu  des  vomissements,  la  mort  peut-elle  s’ensuivre? 

— B.  Non,  le  poison  est  expulsé  ! 

T).  Est-il  possible  de  retrouver  les  poisons  végétaux?  — B.  Oui. 
B.  L’acétate  de  morphine?  — R.  Oui. 

B.  Mais,  lorsqu’il  a été  absorbé,  il  est  impossible  de  le  retrouver? 

— B.  Oui,  mais  il  faut  du  temps. 

On  relit  au  témoin  la  réponse  qu’il  a signée,  et  où  il  déclare  qu’il 
est  possible  qu’on  ne  puisse  plus  retrouver  l’acétate  de  morphine 
lorsqu’il  a été  absorbé  : Oui,  répond  le  témoin;  mais  alors  le  corps 
du  délit  manque. 

M.  le  Président.  C’est  un  point  de  jurisprudence  criminelle  dont 
vous  n’avez  pas  à vous  occuper.  On  lit  au  témoin  le  journal  de  la 
maladie  d’Auguste  et  le  procès-verbal  d’autopsie  du  cadavre.  Après 
la  description  des  phénomènes  signalés  dans  la  tête,  le  président 
lui  demande  si  ces  accidents  peuvent  avoir  été  produits  par  le 
poison? 

Le  témoin.  Oui,  et  par  mille  autres  circonstances,  par  tout  ce  qui 
cause  un  afflux  de  sang. 

O 

Quant  aux  désordres  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine,  le  témoin,  sur 
la  même  question,  répond  : Non  ! sûrement  non  ! 

B.  Sont-ils  exclusifs  du  poison?  — B.  Non. 

Sur  la  demande  de  Me  Roussel,  le  témoin  dit  que  les  poisons  narco- 
tiques causent  toujours  une  prodigieuse  dilatation  de  la  pupille. 

M.  le  Président . L’acétate  de  morphine  a-t-il  cet  effet?  

B.  Oui. 

B.  Vous  n’êtes  pas  d’accord  avec  le  docteur  Orfda  ? — R . J’ai  une 
expérience  qu’Orfila  n’a  pas. 

M.  Barruel  rend  compte  de  diverses  opérations  auxquelles  il  a con- 
couru. On  n’a  trouvé  dans  les  liquides  analysés  aucune  trace  de  poi- 
son. On  discuta  si,  pendant  le  long  espace  de  temps  où  les  liquides 
étaient  restés  enfermés,  les  sels  à bases  végétales  n’avaient  pas  pu 
se  décomposer;  le  témoin  fut  d’avis  que  leur  décomposition  ne  pou- 
vait pas  empêcher  qu’on  les  retrouvât.  1 
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M.  Magendie,  médecin,  membre  de  l'Institut,  a examiné  l’estomac 
et  les  liquides,  il  n’y  a rien  trouvé  qui  rappelât  le  poison. 

Sur  les  diverses  questions  que  lui  adresse  M.  le  Président,  M.  Ma- 
gendie répond  qu’il  est  possible  que  les  poisons  végétaux  ne  se  retrou- 
vent pas  partout,  si  ces  poisons  ont  été  donnés  à faibles  doses,  et  qu’il 
est  possible  que  tous  les  phénomènes  décrits  au  procès-verbal  aient 
été  produits  par  un  poison  végétal.  « Je  ne  puis,  ajoute  M.  Magendie, 
cacher  une  impression  qui  m’a  frappé  vivement.  J’ai  trouvé  que  le 
récit  de  la  maladie  était  absolument  incomplet,  et  que  sur  cette  pièce 
il  était  difficile  de  se  former  une  opinion  sur  les  causes  de  la  mort  ; et 
sous  ce  rapport  le  procès-verbal  de  l’autopsie  cadavérique  n’est  pas 
plus  satisfaisant.  » 

Sur  la  demande  du  défenseur  de  l’accusé,  M.  Magendie  déclare  que 
les  elfets  généraux  du  poison  ne  peuvent  se  manifester  qu’une  demi- 
beure  ou  trois  quarts  d’heure  après  qu’il  a étâ  administré  ; mais  qu’il 
faut  plusieurs  heures  pour  que  l’issue  fatale  arrive. 

M.  le  Président.  L’absorption  peut-elle  avoir  lieu  en  douze  heures? 
— JL  Oh!  certainement,  en  bien  moins  de  douze  heures. 

On  sait  la  condamnation  de  Castaing,  convaincu  d’empoisonnement 
sur  la  personne  d’Auguste  Ballet,  et  qui  paya  de  sa  vie  le  crime  qu’il 
avait  commis. 


CINQUIÈME  GROUPE 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  POISONS  TÉTANIQUES. 

L’empoisonnement  par  les  poisons  névrosthéniques  ou 
tétaniques  a pour  caractère  essentiel  une  excitation  des 
centres  nerveux  tellement  violente  et  si  rapide,  que  la  mort 
peut  en  être  la  conséquence  presque  instantanée,  et  qui  se 
manifeste  par  l’appareil  symptomatique  des  névroses  con- 
vulsives. 

L’aclion  des  poisons  tétaniques  est  toujours  très-prompte, 
et  la  mort  qu’ils  produisent  parfois  presque  subitement 
n’est  précédée  que  de  convulsions  bientôt  suivies  de 
coma. 

Quand  les  effets  sont  moins  immédiatement  funestes,  on 
observe  les  signes  d’une  vive  stimulation  cérébrale  : éblouis- 
sements, vertiges,  tintements  d’oreilles,  agitation,  délire, 
puis  frémissement  douloureux  dans  les  membres,  accéléra- 
tion des  mouvements  respiratoires,  roideur  des  mâchoires, 
contractions  spasmodiques,  dysurie,  sensations  pénibles 
d’orgasme  vénérien,  convulsions  générales  interrompues 
par  des  intervalles  de  rémission  de  plus  en  plus  courts,  suf- 
focation imminente,  abolition  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment, coma,  formation  d’écume  dans  les  bronches  et  mort. 
Tel  est  le  tableau  des  phénomènes  qui  caractérisent  l’ac- 
tion si  terrible  des  poisons  tétaniques.  Lorsque  celle-ci  ne 
va  pas  jusqu’à  entraîner  la  mort,  la  guérison  est  lente»  le 
système  nerveux  reste  longtemps  ébranlé  ; on  peut  voir  per- 
sister d’une  manière  plus  ou  moins  durable  des  vertiges,  une 
anxiété  précordiale  très -pénible,  et  surtout  des  paralysies 
des  muscles  ou  des  sens. 

Les  centres  nerveux  sont  assez  souvent  altérés  dans 
1 empoisonnement  par  les  tétaniques;  on  trouve  tantôt 
une  congestion  très-considérable  des  méninges  cérébrales  et 
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i achid  icnnes,  parfois  même  une  exsudation  sanguine  à la 
surface  du  cerveau  ou  de  la  moelle;  dans  quelques  cas  enfin, 
un  ramollissement  inflammatoire  dans  quelques  points 
de  ces  organes.  Les  poumons  sont  souvent  aussi  conges- 
tionnés. 

Les  névroses  convulsives  oflrent  bien  quelque  analogie 
avec  les  phénomènes  les  plus  apparents  de  l’empoisonne- 
ment par  les  poisons  tétaniques;  mais  en  général  l’é- 
clampsie, l’épilepsie,  l’hystérie,  sont  faciles  à distinguer,  si 
b on  a égard  à la  marche  des  attaques  plutôt  qu’à  l’accès 
convulsif  lui-même.  Il  n’en  serait  pas  de  même  de  l’angine 
de  poitrine  ou  du  spasme  de  la  glotte  : lorsque  ces  affections 
sont  suivies  d’une  mort  presque  subite,  il  serait  parfoistrès- 
difficile  d’en  reconnaître  la  nature,  et  le  diagnostic  resterait 
d autant  plus  obscur  que  les  recherches,  soit  anatomiques, 
soit  chimiques,  ne  donnent  pas  le  plus  souvent  dans  les  em- 
poisonnements qui  nous  occupent,  des  résultats  suffisam- 
ment tranchés. 

Les  principales  espèces,  par  les  empoisonnements  qui 
composent  ce  groupe,  les  seules  qui  intéressent  la  médecine 
légale  et  dont  nous  ayons  à nous  occuper  dans  cette  étude 
sont  : l’empoisonnement  par  la  strychnine  ; l’empoisonne- 
ment par  Y acide  prussique  et  l’empoisonnement  par  les  can- 
tharides. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE  ET  PAR  LA  NOIX 

VOMIQUE. 

L’empoisonnement  par  la  strychnine,  très-rare  en  France 
et  presque  exceptionnel,  ne  s’y  produit  guère  que  par  quel- 
ques erreurs  fatales  dans  l’administration  ou  l’emploi  thé- 
rapeutique de  cette  substance,  ou  par  suite  de  quelque  mé- 
prise telle  que  celle  qu’a  citée  Danvin  (de  Saint-Pol)  (1), 

(1)  Danvin  (de  St-Pol),  Ann.  d'hi/g.  publ.  etdemêd.  lég .,  1861,  2e  sér.» 
t.  XV,  p.  128. 
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eu  per  d’une  manière  spéciale.  La  noix  vomique,  la  fève  de 
Saint-Ignace,  l’écorce  de  fausse  angusture,  ainsi  que  ces 
mélanges  que  compose  l’art  funeste  des  sauvages  Indiens, 
tels  que  l’upas  antiar  et  l’upas  tieuté,  doivent  à la  strychnine 
l’énergie  de  leurs  propriétés  vénéneuses. 

C’est  donc  sous  ces  dilférentes  formes  que  le  poison  peut 
être  administré.  Mais,  le  plus  souvent,  c’est  la  strychnine 
pure  qui  est  donnée,  soit  à l’état  solide,  soit  en  dissolution, 
ou  encore  dans  un  sirop  dont  l’emploi  n’a  pas  toujours  été 
exempt  d’accidents,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  lesobervations 
que  je  citerai. 

La  noix  vomique  réduite  en  poudre  a pu  être  incorporée 
à de  la  pâte  ou  à de  la  graisse;  mais  il  est  aussi  certaines 
préparations,  qui  jouissent  à l’étranger  d’une  certaine  vogue 
et  qui  peuvent  être  administrées  comme  poison.  M.  le  doc- 
teur T.  Gallard,  dans  un  excellent  mémoire,  lu  à l’Aca- 
démie de  médecine,  en  1862  (1),  a donné  sur  ce  point 
des  détails  très-intéressants  que  je  me  permets  de  lui 
emprunter  : 

« En  ce  moment  les  empoisonnements  par  la  strychnine 
sont  en  faveur  en  Angleterre,  aussi  bien  comme  suicides  ou 
accidents  que  comme  crimes,  et  cela  grâce  à la  propagation 
d’une  mort-aux-rats  (Battles  vermin  killer ),  que  chacun  peut, 
pour  une  pièce  de  monnaie,  se  procurer  chez  le  premiei 
épicier  venu,  et  dans  laquelle  entre  de  la  strychnine.  Cette 
poudre,  dont  je  me  suis  procuré  un  échantillon,  est  colorée 
en  bleu  et  vendue  au  public  par  paquets  du  poids  de  lgr,30, 
enveloppée  dans  deux  papiers,  l’extérieur  bleu,  étant  une 
sorte  de  prospectus-étiquette,  l’autre  blanc,  portant  le  cachet 
du  fabricant  au  milieu  c^iquel  se  trouve  cette  indication  : 
Poison;  c’est  la  seule  précaution  prise  pour  prévenir  contre 
les  dangers  de  cette  substance,  dans  laquelle  la  présence  de 
la  strychnine  a été  constatée  par  plusieurs  chimistes  anglais, 
et  par  M.  Hottot,  qui  m’a  procuré  cette  poudre.  L’analyse 

(1)  T.  Gallard,  De  V empoisonnement  par  la  strychnine  (Ann,  d hyg.  et 
de  méd.  léy.,  1865,  2e  série,  t.  XXIV). 
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quantitative  en  a été  faite  par  M.  Mayet,  et  il  a trouvé 
qu  un  paquet  du  poids  de  l&r,30  renferme  : 

Strychnine  pure 0 i0 

Fécule  de  pomme  de  terre a '«a 

Bleu  de  Prusse q%0 

Total 1,30 

Je  rapporte  plus  loin  deux  observations  d’empoisonne- 
ment par  cette  poudre;  mais  malheureusement  je  n’ai  nu 
me  procurer  la  relation  médicale  d’un  double  empoisonne- 
ment qui  a eu  lieu  en  1862,  et  qui  a fait  beaucoup  de  bruit 
a Londies  : Une  femme  du  monde  a empoisonné  volontai- 
rement ses  deux  enfants  avec  le  Battlc's  vermin  killer , et  il 
parait  qu  a l’expertise  chimique  on  a pu  retirer  la  strychnine 

non-seulement  de  l’estomac,  mais  aussi  du  foie  et  des  autres 
viscères.  » 

A.  Taylor  parle  d’une  autre  préparation  analogue  à la  pré- 
cédente, et  débitée  à Londres  dans  les  mêmes  conditions 
sous  le  nom  de  Buttler's  Vermin  Killer.  Elle  consiste  en  un 
elange  de  farine,  de  noir  de  fumée  et  de  strychnine,  dont 
chaque  paquet  contient  de  10  à 15  centigrammes  de  poison 
Le  noir  de  fumée  est  destiné  à remplir  pour  cette  poudré 
le  rôle  de  bleu  de  Prusse  dans  la  mort-aux-rats  de  Battle 
Mais  maigre  cette  coloration  artificielle,  qui  a pour  objet  de 
t”  l'administration  ce,  L..«  1 

1 homme,  il  est  malheureusement  constant  qu’elles  ont  été 
1 instrument  non-seulement  d’un  grand  nombre  d’empoi- 
sonnements volontaires,  mais  aussi  de  plusieurs  empoison- 
nements homicides.  poison 

Il  existe  encore  une  poudre  insecticide,  dite  de  Gibson 
qui  contient  de  la  strychnine.  ’ 

Les  circonstances  les  plus  imprévues  peuvent  fournir  des 
cas  d empoisonnement  accidentel.  C'est  ainsi  qu’un  indi 
valu  ayant  eu  l’idée  d’introduire  de  la  strychnine  à trâve  s' 
un  trou  percé  dans  un  œuf  pour  empoisonner  des  oLs 

ce  œuf  fut  ramasse  et  mangé  par  un  jeune  homme  oui 
faillit  payer  de  sa  vie  cette  malencontreuse  découverte,  ? 
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Nous  devons  aussi  mentionner  un,cas  d empoisonnement 
involontaire  qui  a permis  de  connaître  la  proportion  de 
strychnine  que  contenait  de  1 upas  tieutc  apporté  de  Ja\a. 
Je  citerai  plus  loin  ce  fait,  puisé  par  M.  Gallard  dans  un 
recueil  anglais  (1),  et  où  il  s’agit  d’un  savant  de  Berlin  qui 
eut  l'imprudence  d’expérimenter  sur  lui-même  cette  pré- 
paration, dans  laquelle  on  reconnut  qu’il  entrait  62  pour  100 
de  strychnine  et  dont  il  prit  15  centigrammes,  c’est-à-dire 
près  de  8 centigrammes  de  poison.  11  ne  dut  la  vie  qu  aux 
prompts  secours  qui  lui  furent  administrés. 

La  strychnine  a été  prise  quelquefois  à 1 état  de  sel,  et  il 
existe  un  exemple  d’empoisonnement  par  le  nitrate  de 
strychnine. 

L’absorption,  du  reste,  a lieu  par  toutes  les  voies,  non- 
seulement  par  l’estomac,  si  elle  est  ingérée  à l’intérieur, 
par  la  méthode  endermique,  c’est-à-dire  par  la  peau  dé- 
pouillée de  l’épiderme,*  ou  par  injection  sous-cutanée, 
mais  encore  par  les  diverses  membranes  muqueuses.  M.  le 
docteur  Émile  Ségalas,  dans  des  expériences  destinées  à 
rechercher  si  la  muqueuse  vésicale  possède  une  faculté 
d’absorption  comparable  à celle  des  autres  muqueuses,  a 
injecté  de  la  strychnine  successivement  dans  la  vessie,  dans 
le  rectum,  dans  la  trachée  et  dans  l’estomac  de  divers  lapins 
de  même  force  et  de  même  âge,  et  il  a constaté  que  l’ab- 
sorption par  la  vessie  est  au  moins  aussi  active  que  celle  qui 

a lieu  par  l’estomac  (2). 

Enfin  M.  le  docteur  Charles  Shuler  (3),  cité  par  M.  Gai- 
lard,  rapporte  que  dans  un  cas  d’amaurose  il  appliqua  la 
slrychnine  d’après  la  méthode  de  Langenbeck,  et  vit  sur- 
venir les  plus  alarmants  symptômes  d’empoisonnement.  11 
conclut  en  appelant  l’attention  sur  ce  cas  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale  : de  5 à 15  centigrammes  de  strychnine 
pure  ou  d’un  des  sels  de  strychnine,  placés  sur  l’angle  in- 


(1)  Medical  Tunes,  23  août  1862.  . , . . 

(2)  Emile  Ségalas,  Des  difficultés  et  des  accidents  de  la  lithotr  üie  (tlut>t. 

de  Paris,  4862).  , 

(3)  Charles  Shuler,  The  American  medic.  Monthly , décembre  1861. 
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terne  de  l’œil  d’un  homme  qui  dort,  seraient  suffisants  pour 
détruire  la  vie  rapidement  et  sans  laisser  de  traces  [spendily 
and  silently );  la  découverte  du  poison,  qui  ne  pourrait  être 
trouvé  que  dans  les  canaux  lacrymaux  et  sur  la  membrane 
muqueuse  de  l’œil,  serait  extrêmement  difficile,  d’autant 
plus  que  la  poudre  adhérente  au  coin  de  l’œil  peut  aisément 
êtie  enlevée  par  la  main  de  l’assassin  ou  par  l’homme  mou- 
lant lui-même  ; enfin  des  expériences  sur  les  vertébrés 
fourniraient  probablement  quelque  moyen  de  constater  la 
piésencc  du  poison  dans  les  canaux  lacrymaux  ou  dans  le 
sang,  toutefois,  il  n est  pas  certain  que  de  telles  expériences 
auraient  des  résultats  semblables  à ceux  observés  sur 
1 homme,  puisque  l’appareil  lacrymal  des  animaux  inférieurs 
n est  pas  si  immédiatement  dépendant  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  que  chez  l’homme  ».  Remarque  oisive,  car  il 
est  évident  que  la  strychnine  n’a  tué  qu’après  avoir  élé  absor- 
bée^ et  qu  elle  sera  facilement  retrouvée  dans  les  organes. 

Bien  que  l’observation  puisse  paraître  banale,  il  est  im- 
possible de  ne  pas  rappeler,  à l’occasion  de  l’empoisonne- 
ment par  la  strychnine,  que  la  forme  sous  laquelle  le  poison 
sera  administré  en  fera  nécessairement  varier  les  effels.  On 
s accorde  à reconnaître  que  le  poison,  s’il  était  donné  en 
solution,  serait  plus  facilement  absorbé  et  agirait  plus  vite 
que  s’il  était  donné  sous  forme  solide.  Mais  il  est  bon  de 
faire  remarquer  que  le  premier  mode  d’administration 
devra  être  plus  rare  pour  la  strychnine,  en  raison  de  son 
excessive  amertume,  qui  serait  moins  facilement  dissimulée 
dans  une  solution.  Quant  à la  forme  solide  et  particulière- 
ment la  forme  pilulaire,  qui  paraît  être  la  plus  usitée,  s’il 
est  vrai  qu’elle  soit  moins  favorable  à la  rapidité  des  effets 
du  poison,  il  faut  bien  se  garder  d’exagérer  cette  influence. 

M.  le  professeur  Taylor,  qui  dans  ses  expériences  a donné 
la  strychnine  tantôt  à l’état  solide,  tantôt  à l’état  liquide, 
n’a  guère  noté  qu’une  différence  de  quelques  minutes  dans 
l’apparition  des  phénomènes  d’empoisonnement.  L’explo- 
sion des  phénomènes  caractéristiques  de  l’empoisonnement 
par  la  strychnine  est  assez  violente  pour  que  la  différence 


1070 


POISONS  TÉTANIQUES. 

entre  tel  ou  tel  mode  d’administration  ne  soit  ni  très-sen- 
sible ni  très-significative. 

L influence,  c|ue  cei  faines  substances  administrées  concur- 
remment a\ec  la  strychnine  peuvent  exercer  sur  la  nature 
et  la  rapidité  de  ses  effets,  a été  plutôt  supposée  qu’établie 
sur  des  preuves  positives.  M.  le  professeur  Stevenson  a seul 
entrepris  quelques  expériences,  malheureusement  trop  peu 
nombreuses,  pour  éclairer  ce  sujet.  Nous  avons  cité  ces 
expériences,  elles  tendent  à montrer  que  l’antimoine  n^en- 
raye  pas  les  effets  de  la  strychnine  et  peut  peut-être  en 
favoiiser  la  découverte  après  la  mort.  La  morphine  ne  pa- 
rait pas  avoir  modifié  sensiblement  les  spasmes,  elle  a peut- 
être  retardé  un  peu  l’explosion  ; mais  après  s’être  déclarés, 
ils  n ont  guère  semblé  moins  violents  que  lorsque  la  stry- 
chnine a été  administrée  seule.  Quant  à la  conicine,  on  se 
rappelle  l’expérience  comparative  dans  laquelle  un  chien 
qui  avait  pris  moins  de  5 centigrammes  de  strychnine  pure 
fut  saisi  de  convulsions  au  bout  de  dix-huit  minutes,  et 
mourut  \ingt  minutes  après  l’apparition  des  symptômes 
tétaniques,  tandis  que  1 animal  qui  avait  pris  7 centigrammes 
et  demi  de  strychnine  mélangée  à l’extrait  de  ciguë,  ne  fut 
pris  de  tétanos  que  trente-trois  minutes  après  l’adminis- 
tration de  la  première  dose,  et  vécut  vingt-sept  minutes 
après  l’apparition  des  spasmes.  De  plus,  les  convulsions 
avaient  été  plus  graves  et  plus  violentes  chez  les  premiers 
que  chez  les  seconds. 

L influence  de  substances  tout  a fait  inertes,  telles  que  les 
matières  résineuses  qui  entreraient,  par  exemple,  dans  la 
composition  d’une  pilule,  se  ferait  à peine  sentir  sur  le 
développement  plus  ou  moins  rapide  des  effets  de  la  stry- 
chnine, et  M.  Christison,  en  attribuant  à ces  matières  la  pro- 
piieté  de  retarder  son  action,  a singulièrement  exagéré  cette 
influence  hypothétique.  M.  Gallard  a entrepris  sur  ce  sujet 
des  recherches  que  nous  résumerons  en  parlant  des  anti- 
dotes de  la  strychnine. 


Symptômes  et 


marche  de  l'empoisonnement  par  la 
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M^hnînë.  — Le  début  des  accidents  symptomatiques  de 
l’empoisonnement  par  la  strychnine  est  brusque  et  rapide. 
De  dix  à vingt  minutes,  rarement  plus,  après  l’ingestion  du 
poison,  on  voit  survenir  une  sensation  particulière  dans  la 
tete,  une  angoisse,  une  agitation  croissantes,  promptement 
suivies  de  spasmes  et  de  contractions  toniques.  M.  Taylor 
affirme  à tort  que  les  symptômes  n’éclatent  jamais  avant 
une  demi-heure;  et  c’est  certainement  par  une  très-notable 
exception  que  la  période  d’incubation  a été  de  deux  heures 
et  demie  et  même  de  trois  heures  dans  deux  cas  cités  parle 
savant  anglais.  M.  Christison  ne  croit  pas  que  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  il  soit  possible  de  fixer  le  mo- 
ment précis  où  le  poison  commence  à agir  chez  l’homme. 
Mais  cette  opinion  tient  plutôt  à un  principe  général  qu’à 
une  observation  spéciale  ; l’illustre  professeur  insiste  sur- 
tout sur  le  mélange  possible  de  la  strychnine  avec  quelques 
substances  inertes,  lorsqu’elle  est  donnée  en  pilules.  On  sait, 
en  effet,  les  circonstances  diverses  qui,  dans  cet  empoison- 
nement comme  dans  lous  les  autres,  peuvent  hâter  ou  re- 
tarder l’explosion  des  premiers  effets  du  poison,  telles  que 
la  dose  de  substance  vénéneuse  ingérée,  le  mode  d’admi- 
nistration et  la  forme  sous  laquelle  elle  est  prise,  l’état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  de  l’estomac,  et  enfin  le  degré  de 
résistance  individuelle.  Cependant,  en  faisant  la  part  de  ces 
circonstances,  il  est  permis  d’affirmer  qu’en  fait,  des  sym- 
ptômes de  l’empoisonnement  ne  tardent  guère  plus  à paraître 
chez  l’homme  que  dans  les  expériences  entreprises  sur  les 
animaux,  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  manifester  en 
moins  d’une  demi-heure.  Il  est  vrai  de  dire  que  ces  premiers 
symptômes,  qui  consistent  seulement  dans  l’agitation,  le  ma- 
laise, l’inquiétude,  ont  pu  souvent  passer  inaperçus.  Mais 
ils  font  bientôt  place  à des  phénomènes  plus  graves  et  plus 
caractéristiques. 

Une  roideur,  plus  souvent  générale  que  locale,  s’empare 
des  muscles;  le  corps  est  renversé  dans  la  position  de  l’opi- 
sthotonos,  immobile,  la  tête  en  arrière,  la  figure  pâle,  l’in- 
telligence parfaitement  nette,  la  parole  entrecoupée.  Peu  à 
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peu  les  mâchoires  se  resserrent,  et  le  trismus  s’ajoute  à la 
rigidité  du  tronc;  les  membres  sont  souvent  agités  de  se- 
cousses de  plus  en  plus  violentes,  que  des  témoins  ont  par- 
fois comparées  au  bruit  des  castagnettes,  jusqu’au  moment 
ou  ils  sc  contractent  comme  le  reste  du  corps  ; les  malades 
font  de  vains  efforts  pour  changer  de  position,  ils  restent 
cloués  sur  le  dos;  la  respiration  devient  courte,  brève  et 
convulsive  ; la  face  se  gonfle  et  se  colore.  La  mort  paraît 
imminente;  mais,  après  un  temps  variable,  les  muscles  se 
détendent,  la  tête  retombe,  la  contraction  se  dissipe,  et  un 
cei  tain  intervalle  de  calme  succède  à l’agitation  et  à la  rigi- 
dité spasmodiques. 

Mais  cet  instant  de  rémission  est  ordinairement  de  courte 
durée,  un  nouvel  accès  survient  plus  violent  que  le  premier; 
les  secousses  convulsives  peuvent  être  assez  fortes  pour  sou- 
le\ei  le  corps  tout  d une  pièce  et  le  lancer  à une  certaine 
hauteur  au-dessus  du  lit  sur  lequel  il  repose.  L’opisthotonos 
est  porté  au  plus  haut  degré;  le  trismus  augmente  encore  ; 

1 articulation  des  sons  est  impossible  ; les  membres  se  roi- 
dissent  et  se  convulsent;  la  plante  des  pieds  est  tournée 
en  dedans;  la  respiration  est  de  plus  en  plus  oppressée  et 
semble  par  moments  complètement  suspendue  ; les  batte- 
ments du  cœur  sont  irréguliers;  la  peau,  de  pâle  qu’elle  était 
au  début  de  1 accès,  devient  bleuâtre  et  violacée  ; les  yeux 
sont  saillants  et  fixes,  convulsés  dans  un  sens  ou  dans  l’autre; 
les  pupilles  toujours  dilatées.  Dans  cet  état  d’extrême  pa- 
roxysme, l’intelligence  est  rarement  conservée;  les  malades 
sont  plongés  dans  1 immobilité  et  l’insensibilité  de  la  mort. 

Cependant  ce  second  accès  n’est  pas  ordinairement  le  der- 
nier, il  s apaise  le  plus  souvent  ; et  la  détente,  quoique  moins 
complète,  permet  le  rétablissement  de  la  circulation  et  de  la 
respiration,  le  retour  des  sens,  mais  rarement  l’entière  liberté 


des  mouvements.  Une  soif  ardente  tourmente  les  malades. 

D’autres  accès  surviennent  plus  rapprochés,  plus  formi- 
dables; la  sensibilité  est  parfois  excitée  au  point  que  le  plus 
léger  bruit,  le  moindre  contact  provoque  de  nouvelles  con- 
vulsions; enfin,  un  dernier  accès,  souvent  plus  court  que 
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ceux  qui  l’ont  précédé,  se  termine  brusquement  par  la  mort, 
conséquence  presque  inévitable  de  cet  effroyable  désordre. 

Il  peut  arriver  cependant,  si  la  dose  du  poison  a été  assez 
faible,  ou  la  constitution  assez  forte  pour  résister,  il  peut 
arriver  que  les  accès  s’éloignent  en  même  temps  que  leur 
violence  diminue,  et  cessent  après  quelques  heures,  laissant 
apiès  eux  une  extrême  faiblesse,  un  sentiment  de  brisement 
et  de  lassitude  physique  et  morale  excessif,  et  parfois  une 
îoideur  musculaire  qui  persiste,  soit  dans  un  membre,  soit 

dans  quelque  autre  partie  du  corps,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

T. elle  es t la  marche  générale  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine.  Mais  il  importe  d’entrer  dans  quelques  détails 
sur  les  circonstances  particulières  qu’il  peut  présenter. 

Bien  que  dans  quelques  expériences,  très-rares  du  reste, 
les  animaux  aient  succombé  à un  seul  accès,  il  n’existe  pas, 
à notre  connaissance,  un  seul  exemple  d’empoisonnement 
chez  1 homme  dans  lequel  la  mort  n’ait  été  précédée  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  paroxysmes  convulsifs.  Le 
plus  ordinairement,  c’est  à la  fin  du  quatrième  ou  du  cin- 
quième que  les  malades  succombent  ; leur  nombre  est  sou- 
vent plus  considérable.  La  durée  des  accès  est  généralement 
courte  et  ne  dépasse  guère  trois  ou  quatre  minutes;  et  la 
rémission  qui  les  sépare  est  elle-même  bien  peu  prolongée. 
Bornée  parfois  à quelques  instants  seulement,  elle  peut 
s’étendre  à dix  ou  quinze  minutes,  de  telle  sorte  que  l’en- 
semble des  accès  ne  comprend  qu’un  temps  fort  limité,  et 
que  la  mort  arrive  dans  1 espace  d’une  heure  à une  heure  et 
derme  ou  deux  heures  après  l’ingestion  du  poison.  L’énon- 
ciation d’Orfila,  qui  fixe  le  terme  ordinaire  de  l’empoison- 
nement par  la  strychnine  à sept  ou  huit  minutes  après  la 
manifestation  des  premiers  accidents,  ne  peut  être  évidem- 
ment admise  que  pour  les  animaux  empoisonnés  dans  les 
expérimentations.  Elle  serait  tout  à fait  erronée  si  l’on  vou- 
lait l’appliquer  à l’homme. 

Il  n’existe  d’ailleurs  aucune  particularité  qui  mérite  d’être 
notée,  eu  égard  à l’influence  que  pourraient  exercer  le  sexe 
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et  l’âge  sur  la  nature,  la  marche  et  l’enchaînement  des  sym» 
ptômes  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  C’est  à 
peine  si  ces  conditions  influeraient  d’une  manière  appré- 
ciable sur  l’action  même  du  poison,  tant  celle-ci  est  éner- 
gique et  en  quelque  sorte  fatale.  Car  il  ne  paraît  pas  que 
des  différences  considérables  dans  les  doses  de  strychnine 
administrées  à tel  ou  tel  sexe,  à tel  ou  tel  âge,  répondent  à 
des  variations  notables  dans  les  effets  observés  chez  les  dif- 
férents individus. 

Nous  avons  dit  que  la  terminaison  de  l’empoisonnement 
par  la  strychnine  n’était  pas  toujours  fatale.  Mais  ce  résultat 
heureux  est-il  dû  à l’intervention  de  l’art?  On  a cherché, 
avec  plus  de  persévérance  que  de  succès,  un  antidote  de  la 
strychnine;  on  en  a même  trouvé  un  trop  grand  nombre, 
malheureusement,  pour  espérer  qu’il  y en  ait  un  véritable- 
ment efficace.  Le  curare,  notamment  sur  l’antagonisme  du- 
quel on  avait  cru  pouvoir  compter,  administré  concurrem- 
ment à la  strychnine,  supprime  la  convulsion,  ainsi  que  l’a 
montré  Cl.  Bernard,  mais  n’empêche  pas  la  mort. 

M.  le  docteur  Gallard,  en  dernier  lieu,  s’est  livré  à des 
expériences  multipliées  et  très-intéressantes  à ce  sujet  ; et 
il  est  impossible  de  passer  sous  silence  les  résultats  aux- 
quels il  est  arrivé.  Il  les  résume  lui-même  en  ces  termes  : 
« Les  faits  démontrent  que  les  vomitifs  sont  une  précieuse 
ressource  pour  évacuer  la  portion  du  poison  qui  n’a  pas  été 
absorbée,  et  il  n’est  pas  impossible  que  la  secousse  imprimée 
à l’économie,  par  l’acte  même  du  vomissement,  exerce  une 
certaine  influence  sur  l’ensemble  des  symptômes  produits 
par  la  strychnine  absorbée.  Il  est  donc  parfaitement  indiqué, 
dans  tous  les  cas,  de  débuter  par  un  ou  plusieurs  vomitifs 
énergiques.  Leur  action  sera  aidée  par  l’ingestion  d’une  cer- 
taine quantité  de  teinture  d’iode  ou  de  tannin  dans  le  but 
de  précipiter  ou  de  dénaturer,  avant  même  qu’elle  soit  re- 
jetée par  les  vomissements,  la  strychnine  qui  peut  se  trouver 
encore  dans  l’estomac.  A ces  moyens  fort  simples  devra  se 
borner  la  thérapeutique,  tant  que  des  symptômes  de  con- 
vulsions tétaniques  ne  se  montreront  pas.  Mais,  dès  que  ces 
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symptômes  apparaîtront,  il  faudra  essayer  de  les  combattre 
plus  directement.  Tous  les  moyens  conseillés  pour  cela  ont 
une  action  au  moins  douteuse,  et  quelques-uns  d'entre  eux 
sont  doués  d'une  activité,  d’une  énergie  telle,  qu’ils  peu- 
vent entraîner  les  plus  grands  dangers  par  eux-mêmes,  sans 
pour  cela  faire  disparaître,  d'une  façon  certaine,  aucun  des 
accidents  propres  à l’empoisonnement  par  la  strychnine. 
De  ces  derniers  nous  nous  garderons  bien  de  faire  usage, 
de  même  que  nous  éviterons  de  perdre  notre  temps  à admi- 
nistrer des  substances  insignifiantes  ou  presque  inertes.  Et, 
comme  de  tous  les  agents  recommandés,  ceux  qui  sont  les 
plus  faciles  à manier,  qui  offrent  à la  fois  le  plus  de  chances 
de  succès  et  le  moins  d'inconvénients,  sont  le  chloroforme 
et  les  préparations  d’aconit,  c’est  à ces  derniers  que  je  con- 
seillerai préférablement  de  recourir,  non  pas  que  j’aie  une 
bien  grande  foi  en  leur  efficacité,  mais  melius  anceps  quant 

On  a depuis  ces  recherches  conseillé  encore  l’emploi  du 
tabac  (1)  et  de  la  nicotine  (2)  donnés  par  gouttes  de  demi- 
heure  en  demi-heure  dans  du  punch,  du  whisky,  agents 
excessivement  dangereux  et  dont  l’action  a été  justement 
critiquée  par  M.  le  docteur  Blatiri,  de  Clermont  (3);  de  la  fève 
de  Calabar  (4)  ; du  bromure  de  potassium  (5);  de  l’hydrate 
de  chloral  en  injections  hypodermiques  (6)  ou  même  intra- 
veineuses, et  enfin  de  l’atropine  dont,  au  dire  de  Buckley 
l’individu  strychnisé  pourra,  à ce  qu’il  semble,  supporter 
des  doses  plus  lortes  qu’à  l’état  normal  (7). 

On  peut  légitimement  conclure  qu’il  n’existe  pas  de 


(\)  Indum  Am.  of  medic.  sciences,  et  Union  médicale  3e  sérip  f 1 

p.  M6.  ’ i. 

med;  d°urn.,  juin  1872,  et  Union  médicale  3e  série  t XIV 
P‘/Q86,net;SOCiété  de  théraPeutl*que,  in  Gaz . méd.,  1873,  n°  13?  p 17/ 
3=  Sti^t  xivfpf  “ contre-P°ism  * la  strychnine  {Union  médic 
(il)  Union  médicale , 3e  série,  t.  1. 

p US4™*™'  J°Urn%  °fmed * sciencest  et  Union  médicale,  3e  série,  t.  XI, 


(6)  The  Lancet,  mai  1873. 

(7)  Edinb.  med.Journ.,  1873,  p.  211. 
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contre-poison  de  la  strychnine,  et  que  dans  les  cas  ou  l'em- 
poisonnement n’a  pas  été  mortel,  la  dose,  non  pas  peut- 
être  ingérée,  mais  absorbée,  était  insuffisante  pour  amener 
la  mort. 


Lésions  anatomiques.  — Si  l’on  s’en  rapportait  à l’ap- 
préciation  sommaire  des  auteurs,  on  se  ferait  une  opinion 
très-fausse  de  la  nature  des  lésions  que  l’on  rencontre  dans 
les  organes  des  individus  empoisonnés  par  la  strychnine. 
Une  fausse  analogie,  une  observation  superficielle,  les  ont 
conduits  à admettre  que  ceux-ci  mouraient  asphyxiés.  Cette 
expression  d’Orfila  a été  répétée  par  M.  Devergie,  qui  ne 
craint  pas  d’avancer  que  l’on  trouve  à l’ouverture  des  corps 
toutes  les  altérations  des  organes  qui  accompagnent  ordi- 
nairement l’asphyxie.  Je  me  suis  élevé  ailleurs  (1)  contre 
l’abus  qui  a été  fait  en  médecine  légale  de  ce  terme  si  mal 
défini,  et  j’en  trouve  ici  une  nouvelle  preuve  bien  frappante. 
Les  troubles  qui  surviennent  dans  la  circulation  et  la  respira- 
tion à la  suite  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine  peu- 
vent bien  laisser  des  traces  dans  les  organes  après  la  mort  ; 
mais  il  n’est  nullement  exact  de  dire  que  les  caractères  ana- 
tomiques de  cet  empoisonnement  ne  sont  autres  que  ceux 
de  l’asphyxie.  En  effet,  le  seul  genre  d’asphyxie  auquel 
pourraient  être  rattachés  les  phénomènes  de  l’empoison- 
nement par  la  strychnine  est  celui  que  je  me  suis  efforcé 
de  distinguer  sous  le  nom  de  suffocation.  Or,  dans  les  expé- 
riences que  j’ai  entreprises  sur  ce  genre  de  mort  (2),  voulant 
rechercher  jusqu’à  quel  point  les  lésions  déterminées  par 
les  affections  convulsives  pouvaient  être  comparées  à celles 
qui  sont  propres  à la  suffocation,  j’ai  précisément  fait  périr 
par  la  strychnine  un  certain  nombre  d’animaux;  et  dans 
aucun  cas  je  n’ai  trouvé  la  moindre  trace  d’ecchymoses 
sous-pleurales,  mais  seulement  un  état  de  congestion  très- 

(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Paris, 
1865,  t.  III,  art.  Asphyxie. 

(2)  Mémoire  sur  la  mort  par  suffocation  {Ann.  d’hyg.  etdeméd.  lé  g. , 
2e  série,  t.  IV,  1852). 
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irrégulier  et  partiel,  ordinairement  peu  considérable,  en 
raison  de  l’extrême  rapidité  de  la  mort,  et  une  fluidité 
constante  du  sang.  Le  professeur  Claude  Bernard  a d’ail- 
leurs démontré  de  la  manière  la  plus  formelle  que  le  mé- 
canisme physiologique  de  la  mort  parla  strychnine  n'avait 
rien  de  comparable  à la  mort  par  asphyxie,  ou  pour  mieux 
dire  par  suspension  de  la  respiration,  par  apnée,  «le  revien- 
drai plus  loin  sur  ce  point. 

Les  lésions  mêmes  que  je  viens  de  constater  du  côté  des 
poumons  et  du  cœur  ne  sont  pas  constantes,  et  d’autres 
peuvent  se  rencontrer  d'une  tout  autre  nature.  Les  princi- 
paux phénomènes  observés  pendant  la  vie  donnent  la  preuve 
de  l’action  que  le  poison  exerce  sur  le  système  nerveux.  Et 
de  ce  côté,  en  effet,  il  n’est  pas  très-rare  de  trouver  des 
altérations  plus  ou  moins  profondes. 

Outre  la  congestion  habituelle  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes, il  existe  quelquefois  un  véritable  épanchement  de 
sang  à la  surface  ou  dans  l’épaisseur  de  la  masse  encépha- 
lique, plus  souvent  une  hémorrhagie  méningée  entre  la  pie- 
mère  et  l’arachnoïde.  Dans  les  cas  où  la  moelle  a été 
examinée,  si  elle  a été  trouvée  parfois  saine  ou  du  moins 
exempte  de  toute  altération  appréciable,  on  l’a  vue  aussi 
enveloppée  par  un  épanchement  sanguin,  et  même  atteinte 
dans  sa  substance  intime  d’un  ramollissement  et  d’une 
désorganisation  complète.  L'observation  si  remarquable  et 
si  complète  du  docteur  Blumhardt  en  fournit  un  exemple 
qui  aurait  dû  ne  pas  être  laissé  dans  l’ombre.  Un  kilogramme 
de  sang  épais,  noir,  foncé,  visqueux,  non  coagulé,  s’écou- 
lait de  la  cavité  rachidienne.  Les  vaisseaux  qui  entourent  la 
moelle  étaient  gorgés.  La  moelle  elle-même  était  ramollie 
à sa  partie  supérieure,  et  par  endroit  réduite  en  bouillie. 
Les  deux  cas  que  j’ai  empruntés  à M.  Tarchini  Bonfanti 
montrent  aussi  de  quels  graves  désordres  les  centres  ner- 
veux peuvent  être  le  siège.  M.  Tanquerel  des  Planches, 
qui  a donné  un  tableau  réduit,  mais  assez  exact,  de  l’em- 
poisonnement par  la  strychnine,  note  l’afflux  séreux  dont 
l’appareil  cérébro-spinal  peut  être  le  siège.  Le  professeur 
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Th.  Nunneley  a signalé  également  l’engorgement  des  vais- 
seaux de  la  moelle  épinière.  M.  Gallard  a rapporté,  d’après 
le  docteur  Fuller,  l’observation  recueillie  à l’hôpital  Saint- 
Georges,  de  Londres,  de  l’empoisonnement  d’une  petite  fille 
de  neul  ans,  atteinte  d une  chorée  et  traitée  par  la  stry- 
chnine, chez  laquelle  les  lésions  de  la  moelle  ont  été  extrê- 
mement remarquables.  Des  caillots  rouges  étaient  adhérents 
au  côté  extérieur  de  la  dure-mère  spinale.  Quand  le  canal 
rachidien  fut  ouvert,  on  vit  l’intérieur  de  la  membrane  d’un 
rouge  sombre,  mais  parfaitement  lisse  et  brillant.  La  pie- 
mère  de  la  moelle  était  très-vascularisée  ; la  moelle  elle-* 
même  avait  son  aspect  naturel.  Quand  la  moelle  fut  enlevée 
du  rachis,  a\ec  toutes  les  membranes  enveloppantes,  on 
découvrit  une  série  de  caillots  sanguins  récents  reposant  sur 
le  corps  des  vertèbres,  depuis  la  première  dorsale  jusqu’à 
la  dernière  lombaire;  ils  étaient  très-petits  supérieurement 
et  devenaient  plus  gros  vers  la  partie  inférieure.  II  y avait 
un  peu  de  sang  extravasé  entre  le  périoste  et  la  face  externe 
de  la  dure-mère,  mais  les  caillots  étaient  pour  la  plupart 
au-dessus  du  périoste  qui  couvre  la  partie  centrale  du  corps 
de  chaque  vertèbre.  Toutes  les  veines  environnantes  étaient 
très- remplies  de  sang.  Enfin  chez  le  sieur  Trümpy,  dans 
l’estomac  duquel  on  a trouvé  50  centigrammes  de  stry- 
chnine et  dont  la  mort  fut  imputée  au  docteur  Demme,  je 
tiens  du  professsur  Charles  Emmert,  qui  me  fit  l’honneur 
de  m’écrire  à l’occasion  de  cette  affaire,  que  l’autopsie 
démontra  « les  symptômes  suffocatoires  et  apoplectiques 
» les  plus  marqués  , ainsi  qu’une  énorme  hypérémie  et 
a apoplexie  de  la  moelle  épinière  ». 

On  ne  peut  considérer  comme  constantes  les  lésions  des 
centres  nerveux,  malgré  les  assertions  de  MM.  Jacubovitch 
et  Roudanowsky.  M.  le  professeur  Yulpian  qui  les  avait  déjà 
combattues  a rapporté  (1)  le  cas  extrêmement  curieux  d’une 
grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine,  qui  survit  plus 
d un  mois  à l’empoisonnement  en  proie  à des  convulsions 


(1)  Arch.  dephys  norm.  et  pathol .,  1868,  t.  I,  p.  306. 
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persistantes  et  dont  la  moelle  épinière  fut  trouvée  absolu- 
ment intacte. 

L’état  des  poumons  n’a  rien  de  caractéristique,  ainsi  que 
je  l’ai  dit.  On  les  trouve  dans  quelques  cas  sains  et  conte- 
nant peu  de  sang;  d’autres  fois  ils  sont  le  siège  de  conges- 
tions partielles;  plus  souvent  on  les  rencontre  fortement 
engoués.  Enfin,  ils  peuvent  présenter  exceptionnellement 
une  lésion  que  j’ai  signalée  dans  un  cas  d’attaque  d’épilepsie 
suivie  de  mort,  et  qui  consiste  dans  la  rupture  de  quelques 
vésicules  pulmonaires  superficielles.  M.  Nunneley,  qui  afait 
la  même  observation,  a noté  aussi  la  présence  d’une  couche 
de  mucus  sanguinolent  à la  face  interne  de  la  trachée  et 
des  bronches. 

On  verra  plus  loin  les  discussions  confuses  auxquelles 
a donné  lieu,  dans  les  débats  du  procès  Palmer,  la  question 
de  savoir  sous  quelle  apparence  et  dans  quel  état  se  pré- 
sentait le  cœur  chez  les  individus  empoisonnés  par  la  stry- 
chnine. Les  opinions  émises  par  les  médecins  anglais  ont 
été  sur  ce  point  si  contradictoires  et  si  peu  assurées,  qu’il 
semble  qu’elles  ne  reposaient  pas  sur  des  observations  posi- 
tives. L’étude  scrupuleuse  des  faits  permet  d’affirmer  que 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  cœur  est  vide  et  plus 
ou  moins  fortement  contracté,  circonstances  tout  à fait  en 
opposition  avec  les  prétendus  signes  d’asphyxie  admis  par  les 
auteurs.  Cette  vacuité  du  cœur  concorde  avec  la  fluidité 
constante  du  sang.  On  peut  trouver  cependant  le  cœur 
flasque  et  mou,  et  M.  Raynal  a vu  chez  des  chiens  quelques 
petites  ecchymoses  dans  l’endocarde. 

Les  organes  digestifs  n’offrent  aucune  lésion  particulière, 
et  l’aspect  sous  lequel  ils  se  sont  présentés  le  plus  souvent 
ne  peut  servir  à caractériser  l’empoisonnement.  La  muqueuse 
gastro-intestinale,  quelquefois  pâle  et  en  apparence  très- 
saine,  n’a  offert  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  des  pla- 
ques d’un  rouge  violacé,  dont  la  présence  peut  être  expli- 
quée par  l’état  du  sang,  et  ne  dépend  en  aucune  façon  d’un 
état  inflammatoire;  ou  une  rougeur  générale  qui  n’indique 
rien  autre  chose  que  le  travail  interrompu  de  la  diges- 
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lion  Les  autres  viscères  abdominaux  n’offrent  rien  à noter. 

Il  est  une  dernière  particularité  qui  n’est  pas  sans  impor- 
tance dans  l’examen  cadavérique  des  individus  qui  ont  suc- 
combé à l’empoisonnement  par  la  strychnine,  c’est  la  rigi- 
dité plus  ou  moins  persistante  des  muscles  après  la  mort. 
Il  est  assez  difficile  d’assigner  à ce  caractère  une  valeur 
certaine,  en  raison  des  variations  naturelles  ou  accidentelles 
que  peut  présenter  le  développement  de  la  rigidité  cadavé- 
rique. Il  semble  néanmoins  bien  établi  que  dans  la  plupart 
des  cas  qui  nous  occupent,  on  a pu  constater  la  persistance 
et  l’intensité  de  la  roideur  musculaire  dans  les  heures  qui 
suivent  immédiatement  la  mort  avant  la  disparition  de  la 
chaleur,  et  d une  autre  part,  pendant  un  temps  beaucoup 
plus  long  que  celui  que  l’on  assigne  en  général  à la  durée  de 
la  rigidité  cadavérique.  M.  Taylor  en  cite  un  exemple  fort 
extraordinaire  observé  dans  l’une  de  ses  expériences,  où 
une  semaine  après  Ja  mort  la  roideur  des  muscles  était  telle, 
qu  il  était  possible  de  tenir  par  les  jambes  de  derrière  le 
corps  de  l’animal  étendu  horizontalement.  Dans  les  cas  où 
les  muscles  ont  atteint  ce  degré  extrême  de  la  rigidité,  leur 
tissu  est  souvent  altéré  dans  sa  couleur,  qui  est  brun  foncé, 
et  dans  sa  consistance.  Le  cadavre  des  individus  empoi- 
sonnés par  la  strychnine  offre  enfin  une  teinte  violacée. 

Ln  résumé,  si  1 on  ne  doit  s’attendre  à trouver  dans  les 
organes  examinés  après  la  mort  les  traces  caractéristiques 
et  en  quelque  sorte  spécifiques  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  pas  plus  qu’on  n’en  trouve  d’ailleurs  à la  suite 
de  1 ingestion  de  tout  autre  poison  non  minéral,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  ce  genre  de  mort  laisse  sinon  constam- 
ment, du  moins  assez  souvent  après  lui,  des  lésions  multi- 
ples, quelquefois  profondes, et  très  significatives  par  leur 
nature  et  par  leur  siège  ; lésions  essentiellement  différentes 
de  celles  que  produisent  les  diverses  espèces  d’asphyxies, 
et  qui,  portant  à la  fois  sur  les  centres  nerveux  et  sur  le  sys- 
tème musculaire,  peuvent  confirmer  les  indices  d’empoi- 

onnement  que  fournit  1 étude  des  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie. 
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QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

L histoire  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  tracer  des 
caractères  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine  a pu  déjà 
faire  pressentir  combien,  dans  la  pratique  de  la  médecine 
légale,  les  cas  de  cette  nature  peuvent  faire  naître  de  ques- 
tions complexes  et  difficiles.  Le  but  de  cette  étude  est, 
sinon  de  les  résoudre  toutes,  du  moins  de  les  poser  plus 
complètement,  et  s il  est  possible,  plus  nettement  qu’elles  ne 
1 ont  été  jusqu  ici.  Les  unes  sont  relatives  à la  constatation 
même,  ou,  en  d autres  termes,  à la  réalité  de  l’empoisonne- 
ment, les  autres,  aux  circonstances  de  l’empoisonnement. 

A quels  signes  peut-on  reconnaître  l’empoisonnement 
par  la  strychnine?  — Le  fait  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine  peut  être  démontré,  de  la  manière  laplus  positive, 
par  Je  concours  des  quatre  ordres  de  signes  que  l’on  peut 
tirer  de  1 observation  des  symptômes,  de  l’examen  anato- 
mique, de  1 analyse  chimique,  et  enfin  de  l’expérimentation 
physiologique.  Nous  allons  apprécier  la  valeur  de  ces  diffé- 
rents signes. 

Signes  tirés  des  symptômes.  — Il  est  d’autant  plus  impor- 
tant de  préciser  avec  exactitude  la  valeur  des  phénomènes 
observés  pendant  la  vie  chez  les  individus  empoisonnés  par 
la  strychnine,  que  ces  signes  sont  quelquefois  les  seuls  aux- 
quels puisse  s’attacher  l’expert  appelé  à prononcer  sur  la 
réalité  de  l’empoisonnement,  et  qu’il  faut  qu’ils  soient  net- 
tement définis  pour  pouvoir,  en  l’absence  de  toute  autre 
preuve,  entraîner  la  conviction  des  juges  comme  on  l’a  vu 
dans  l’affaire  Palmer.  Mais  cette  affaire  même  a donné  la 
preuve  du  genre  de  difficultés  qui  peuvent  se  présenter  dans 
l’appréciation  de  ces  symptômes,  soit  qu’elles  proviennent 
de  la  nature  même  des  choses,  soit  quelles  soient  suscitées 
pour  les  besoins  de  la  défense;  elles  consistent  principale- 
ment dans  la  confusion  des  accidents  de  l’empoisonnement 
avec  les  symptômes  d’une  maladie  spontanée.  On  a cité  dans 
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ces  débats  un  grand  nombre  d’affections  qui  n’ont  qu’une 
ressemblance  fort  lointaine,  souvent  une  dissemblance  com- 
plète, avec  les  phénomènes  caractéristiques  de  l’empoi- 
sonnement par  la  strychnine,  et  dontùl  serait  tout  à fait  su- 
perflu d’indiquer  ici  les  caractères  différentiels.  Tels  sont 
par  exemple  le  delirium  tremens , l’éclampsie,  l’hystérie, 
l'apoplexie,  voire  même,  puisqu'on  n’a  pas  craint  de  les 
nommer  devant  le  jury  anglais,  l’angine  de  poitrine  et  la 
syphilis. 

Les  seules  maladies  avec  lesquelles  l'empoisonnement  par 
la  strychnine  offre  une  certaine  analogie  sont  le  tétanos,  et 
à un  moindre  degré,  l’épilepsie,  et  chose  remarquable,  il 
n’est  pas  un  seul  ouvrage  classique  de  pathologie,  parmi  les 
plus  complets  et  les  plus  récents,  qui  fasse  figurer,  ne  fût-ce 
que  par  une  simple  mention,  l’empoisonnement  dont  nous 
parlons  dans  l’étude  diagnostique  de  ces  deux  affections. 
Nous  croyons  néanmoins  impossible  de  ne  pas  faire  ressor- 
tir les  signes  différentiels  qui,  au  point  de  vue  de  la  méde- 
cine légale,  peuvent,  dans  certains  cas,  acquérir  une  si 
grande  importance. 

Sans  doute  l’ épilepsie,  dans  sa  forme  la  plus  commune  et 
dans  les  conditions  ordinaires  où  on  l’observe  le  plus  généra- 
lement, ne  saurait  être  rapprochée  de  l’empoisonnement  par 
la  strychnine;  mais  il  peut  se  présenter  telle  circonstance 
où  une  confusion  pareille  entre  les  deux  affections  peut  né- 
cessiter un  examen  comparatif  et  une  discussion  approfon- 
die. Personne  n’ignore  à quel  point  les  formes  de  l’épilepsie 
sont  variables.  On  sait  notamment  que  la  mort  peut,  dans 
quelques  cas,  survenir  dans  le  cours  même  d'une  attaque  ou 
en  être  la  conséquence  immédiate,  et  il  est  facile  de  com- 
prendre que  la  terminaison  funeste  puisse,  dans  de  telles 
conditions,  être  attribuée  à faction  subite  du  poison. 

J’ai  été  appelé  par  la  justice  dans  une  circonstance  toute 
semblable.  Il  s’agissait  d'un  riche,  étranger  depuis  longtemps 
atteint  d’attaques  convulsives,  suite  d’habitudes  invétérées 
d’ivrognerie,  qui  avait  succombé  dans  une  attaque  après 
avoir  pris  une  poudre  dont  la  composition  était  inconnue. 
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Des  intérêts  froissés,  des  passions  qui  s’agitaient  autour  de 
ce  cadavre,  firent  naître  des  soupçons  d’empoisonnement 
que  la  position,  le  titre  et  l’immense  fortune  du  défunt,  non 
moins  que  les  circonstances  mêmes  de  la  mort,  ne  permet- 
taient pas  de  dédaigner.  Un  écho  du  crime  de  Palmer  avait 
retenti,  et  le  mot  de  strychnine  avait  été  prononcé.  J’ai  eu 
1 honneur  d être  commis  dans  cette  affaire  pour  procéder  à 
1 exhumation  et  à l’autopsie,  et  j’ai  constaté  dans  le  cerveau 
les  traces  d altération  profondes  et  anciennes  qui,  jointes 
aux  antécédents  bien  constatés,  ontsulfî  pour  éloigner  toute 
idée  d’empoisonnement. 

Cet  exemple  peut  faire  concevoir  la  possibilité  de  la  con- 
fusion entre  l’empoisonnement  par  la  strychnine  et  l’épi- 
lepsie, et  montrer  en  même  temps  quelques-unes  des  cir- 
constances qui  peuvent  aider  à les  distinguer.  Telles  sont 
les  notions  que  fournissent  l’examen  des  organes  où  l’on 
peut  trouver  des  lésions  caractéristiques  d’une  affection  autre 
que  l’empoisonnement,  et  la  considération  des  antécédents 
qui  peuvent  révéler  la  marche  d’une  maladie  naturelle  et 
connue.  Il  est  un  autre  signe  distinctif  qui  nous  paraît  digne 
de  fixer  1 attention,  nous  ne  voulons  pas  parler  des  carac^ 
tères  symptomatiques  de  l’une  et  de  l’autre  attaque  qui 
peuvent  échapper  et  qui  d’ailleurs  demanderaient,  pour  être 
appréciés,  une  finesse  d’observation  dont  les  témoins  d’un 
crime  sont  la  plupart  du  temps  incapables;  mais  il  est  per- 
mis de  dire  que  le  plus  souvent  l’enchaînement  et  la  marche 
des  accidents  suffiront  à différencier  les  deux  affections.  En 
effet,  l’attaque  épileptique  suivie  de  mort  se  compose  en 
général  d’un  seul  accès  convulsif  beaucoup  plus  long  que  la 
crise  produite  par  la  strychnine,  tandis  que  dans  l’empoi- 
sonnement on  peut  affirmer  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas  observés,  toujours  la  mort  n’arrive  qu’après  une 
série  de  trois  à quatre  accès  dont  on  a vu  la  courte  durée  et 
qui  ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle  de  quelques  mi- 
nutes. 

Ainsi,  dans  les  cas  même  où  l’épilepsie  peut  présenter 
quelque  analogie  avec  l’empoisonnement  par  la  strychnine, 
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il  existe  dans  les  symptômes  mêmes  et  dans  la  marche  des 
accidents  des  différences  qui  suffisent  à rendre  la  confusion 
impossible. 

Le  tétanos,  il  faut  le  reconnaître,  pourrait  laisser  place  au 
doute,  si  Ton  se  bornait  à considérer  l’attaque  convulsive 
en  elle-même,  et  si  l’expert  avait  à porter  un  jugement  sur 
le  seul  examen  des  symptômes  qui  la  constituent,  si  l’on  peut 
ainsi  dire,  dans  sa  période  d’état,  et  c’est  à ce  point  de  vue 
que  se  sont  placés  presque  exclusivement  les  médecins  qui 
ont  prêté  secours  à la  défense  de  Palmer.  Mais  il  n’est  pas 
besoin  de  grands  efforts  pour  comprendre  combien  cette 
manière  déposer  la  question  serait  étroite  et  fausse.  Ce  n’est 
pas  en  effet  sur  l’apparence  que  peut  offrir  le  corps  en  proie 
aux  convulsions  tétaniques  que  l’on  peut  prononcer;  c’est 
sur  l’ensemble  des  phénomènes  et  surtout  sur  leur  mode  de 
développement,  sur  leur  succession,  sur  leur  durée  relative 
en  un  mot,  sur  les  caractères  essentiels,  tirés  moins  de  leur 
forme  que  de  leur  nature  et  de  leur  marche. 

A cet  égard  des  différences  fondamentales  existent  entre 
les  convulsions  symptomatiques  et  l’empoisonnement  par  la 
strychnine  et  le  tétanos,  et  je  crois  très-important  de  main- 
tenir la  distinction,  non-seulement  en  fait,  mais  encore  en 
principe.  Aussi  je  ne  puis  m’empêcher  de  regretter  que  l’au- 
teur d’un  travail  fort  estimable  d’ailleurs,  M.  le  docteur  Gi- 
melle  (1),  ait  cru  devoir  considérer  l’empoisonnement  par 
la  strychnine  simplement  comme  une  des  causes  du  tétanos. 
11  y a un  trop  grand  intérêt  pratique  à les  distinguer  l’un  de 
l’autre  pour  que  l’on  puisse  accepter  une  doctrine  qui  ten- 
drait à les  confondre  et  qui  serait  d’ailleurs  contraire  aux 
vrais  principes  de  la  pathologie  générale. 

Nous  ne  suivrons  pas  ici  l’exemple  des  médecins  anglais, 
qui,  dans  le  procès  Palmer,  ont  passé  en  revue  tous  les  points 
de  l’histoire  du  tétanos,  même  les  plus  éloignés  de  la  ques- 
tion qu’il  s’agissait  de  résoudre.  Il  suffit  de  s’attacher  aux 


(1)  Gimelle,  Du  tétanos , mémoire  récompensé  par  l’Académie  de  mé- 
decine. Paris,  1856,  p.  60. 
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signes  véritablement  distinctifs.  Et,  en  premier  lieu,  il 
convient  d’éliminer  les  cas  de  tétanos  traumatique,  dont 
l’origine  ordinairement  facile  à constater  ne  peut  guère 
permettre  l’incertitude.  C’est  donc  du  tétanos  spontané  qu’il 
y a lieu  surtout  de  se  préoccuper,  et  une  première  remarque 
se  présente  touchant  l’extrême  rareté  de  cette  affection,  du 
moins  dans  nos  climats  tempérés.  Mais  d’autres  observa- 
tions plus  décisives  viennent  faciliter  le  diagnostic  entre 
cette  maladie  et  l’empoisonnement  par  la  strychnine;  elles 
portent  principalement  sur  le  début  des  accidents,  sur  leur 
enchaînement,  sur  la  durée  des  attaques  et  le  mode  de  ter- 
minaison. 

Le  début  du  tétanos  est  loin  d’être  aussi  brusque  que  la 
première  apparition  des  symptômes  de  l’empoisonnement. 
Quoi  qu’en  aient  dit  quelques  auteurs,  il  est  constant  que  le 
tétanos  spontané  est  le  plus  souvent  précédé  de  frissons,  de 
courbature,  d’abattement,  d’insomnie,  de  vertiges,  de  cé- 
phalalgie, avec  tension  douloureuse  vers  les  attaches  du 
diaphragme.  Ces  prodromes,  sur  lesquels  a insisté,  avec  sa 
sagacité  accoutumée,  M.  le  professeur  Bouillaud  (1),  et  dont 
Valleix  (2)  et  M.  J.  Girnelle  (3)  n’hésitent  pas  à admettre  la 
fréquence,  peuvent  durer  plusieurs  jours;  ils  manquent  ab- 
solument dans  l’empoisonnement  et  ne  peuvent  être  com- 
parés avec  l’agitation  qui  précède  de  quelques  minutes  à 
peine  l’explosion  des  effets  terribles  de  la  strychnine. 

En  outre,  les  premiers  phénomènes  qui  caractérisent  l’in- 
vasion du  tétanos  spontané  sont  la  roideur  douloureuse  du 
col  et  de  la  mâchoire  et  la  difficulté  de  mouvoir  la  tête.  De 
là,  après  quelques  couvulsions  passagères  qui  traversent  les 
muscles  des  différentes  parties  du  corps,  1a.  rigidité  s’étend 
en  général  successivement  au  tronc,  puis  aux  membres. 
Tantôt  en  quelques  heures,  tantôt  graduellement  dans  l’es- 
pace de  plusieurs  jours,  la  contracture  arrive  au  summum 


(1)  Bouillaud,  Journal  hebdomadaire,  483 A,  t.  I,  p.  38A. 

(2)  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien,  5e  édition.  Paris,  1866,  t I 
p.  790. 

(3)  J.  Gimelle,  loc.  cit.,  p.  70. 
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d’intensité.  Est-il  besoin  de  faire  ressortir  les  traits  qui  dif- 
férencient ce  tableau  de  celui  dans  lequel  nous  avons  ré- 
sumé les  phénomènes  successifs  de  l’empoisonnement  par 
la  strychnine?  La  contraction  subite  et  violente  qui,  en 
s’emparant  des  muscles,  renverse  et  immobilise  à la  fois  la 
tête  et  le  tronc  chez  les  individus  empoisonnés,  ne  peut  être 
véritablement  confondue  avec  le  trismus  qui  marque  le  dé- 
but du  tétanos  et  avec  les  convulsions  qui  gagnent  de  pro- 
che en  proche  et  plus  ou  moins  lentement  les  autres  parties 
du  corps. 

Mais  d’autres  caractères  plus  évidents  encore  séparent  les 
deux  affections.  Ce  sont  ceux  qui  résultent  soit  de  la  marche 
et  de  l’enchaînement  comparatifs  des  attaques,  soit  de  leur 
durée.  Le  fait  saillant  dans  l’empoisonnement  par  la  stry- 
chnine, c est  la  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  les  at- 
taques et  les  intervalles  de  rémission,  et  le  court  espace  de 
temps  dans  lequel  les  accidents,  en  se  répétant,  peuvent  en- 
traîner la  mort.  Il  faut  ajouter  aussi  l’extrême  violence  des 
attaques  convulsives  opposée  au  calme  presque  absolu  qui 
marque  les  temps  de  rémission.  Dans  le  tétanos,  au  con- 
traire, la  rigidité  des  parties  atteintes  est  en  général  perma- 
nente et  les  accès  plus  prolongés  que  dans  l’empoisonne- 
ment, ont  le  caractère  de  paroxysmes  et  d’exacerbations 
bien  plus  que  d’attaques  successives.  De  plus,  la  terminai- 
son funeste,  dans  les  cas  de  tétanos  spontané,  n’arrive  ja- 
mais dans  l’espace  de  une  à deux  heures,  comme  nous  l’a- 
vons vu  sous  l’influence  du  poison.  Si  des  exemples  de  mort 
presque  aussi  rapide  ont  été  notés  exceptionnellement,  ils 
appartiennent  au  tétanos  traumatique,  comme  on  peut  le 
voir  dansl’excellente  description  qu’en  ont  donnée  A.  Bérard 
et  Denonvilliers  (1).  Dans  le  tétanos  spontané,  la  durée  de  Ja 
maladie  varie  de  deux  à dix  jours,  et  dans  tous  les  cas  elle 
dépasse  de  beaucoup  celle  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  lorsqu’il  doit  se  terminer  par  la  mort. 

Quelques-unes  de  ces  différences  principales  ont  été  judi- 

(1)  Compendium  de  chirurgie  pratique.  Paris,  1841,  t.  T,  p.  350. 
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cieusement  rappelées  par  quelques-uns  des  experts  entendus 
dans  le  procès  Palmer,  notamment  par  les  docteurs  Ben- 
jamin Brodie,  Curling,  Christison  et  Nunneley;  mais  il  est 
d'autres  signes  secondaires,  tels  que  le  mode  de  contrac- 
tion des  pieds  et  des  mains,  les  mouvements  du  bras,  la 
position  du  corps  sur  tel  ou  tel  côté,  le  cri  poussé  avant 
l’attaque,  la  conservation  ou  la  perte  de  connaissance,  qui 
ne  peuvent  fournir  aucune  donnée  certaine  et  qui  sont  trop 
variables  pour  que  dans  une  expertise  médico-légale  on 
doive  y attacher  la  moindre  importance.  Les  savants  rédac- 
teurs de  la  Gazette  hebdomadaire  ont  admis  l'hypothèse  d’un 
empoisonnement  successif  à l’aide  de  petites  doses  de 
strychnine,  administrées  à des  intervalles  assez  rapprochés, 
pouvant  simuler  ainsi  le  vrai  tétanos.  Mais,  dans  ce  cas 
même,  le  mode  d’invasion,  la  durée  relative  des  attaques  et 
l’état  de  rémission  complète  pourraient  encore  mettre  sur 
la  voie  de  la  vérité,  indépendamment  de  la  terminaison  défi- 
nitive des  accidents. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  montrer  que  les 
caractères  symptomatiques  de  l'empoisonnement  par  la 
strychnine,  qui  n'offrent  de  ressemblance  apparente  qu’avec 
deux  maladies  tout  au  plus,  et  qui  encore  peuvent  en  être 
distingués  d’une  manière  presque  toujours  assurée,  ont  une 
valeur  positive  et  considérable  dans  la  détermination  de  cet 
empoisonnement. 

Signes  tirés  des  lésions.  — Il  n’en  est  pas  tout  à fait  de 
même  des  caractères  fournis  par  l’inspection  et  l'ouverture 
des  cadavres.  Ceux-ci,  en  effet,  n’ont  ni  la  spécificité  ni  la 
constance  qui  pourraient  servir  à former  une  conviction 
absolue  sur  la  réalité  d’un  empoisonnement  par  la  stry- 
chnine. Mais  si  ce  n’est  pas  là  une  source  de  signes  positifs, 
on  peut  en  déduire  certains  signes  négatifs  qui  sont  loin 
d’être  sans  valeur  quand  on  les  rapproche  des  symptômes 
observés  pendant  la  vie. 

La  question,  en  effet,  est  de  savoir  si  les  lésions  que  l’on 
peut  rencontrer  à l’autopsie  des  individus  empoisonnés  par 
la  strychnine  ne  sont  pas  l’indice  ou  le  caractère  anatomique 
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certain  d’une  affection  d’une  autre  nature.  Il  faut  laisser  de 
côté  les  cas  dans  lesquels  il  n’y  a dans  les  organes  aucune 
trace  d’altération  appréciable  ; bien  que  cette  absence  de 
lésion  ait  par  elle-même  une  certaine  signification. 

Quant  aux  altérations  organiques  que  peuvent  laisser 
après  eux  les  empoisonnements  par  la  strychnine,  on  a vu 
qu’elles  étaient  assez  variées  et  pour  la  plupart  assez  vagues. 
Envisagées  d’une  manière  générale,  elles  offrent  cependant 
ceci  de  très-important,  qu’elles  ne  reproduisent  pas  les 
caractères  anatomiques  propres  à l’asphyxie.  Celles  qui  pa- 
raissent le  plus  réellement  significatives  ont  leur  siège  dans 
les  centres  nerveux.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  les 
diverses  névroses  convulsives  qui  n’ont  pas  de  siège  anato- 
mique constant,  peuvent  donner  lieu  sur  le  cadavre  à des 
observations  presque  identiques,  et  pour  le  tétanos  en  par- 
ticulier, Lieutaud,  Borsieri,  Frank  en  ont  cité  des  exem- 
ples; et  Abercrombie  (1),  dont  l’autorité  peut  être  si  juste- 
ment invoquée  en  pareille  matière,  fait  remarquer  que  des 
affections  diverses  de  la  moelle  épinière  peuvent  être  accom- 
pagnées de  symptômes  tétaniques.  C’est  là  du  reste  l’opi- 
nion à laquelle  j’avais  moi-même  été  depuis  longtemps  con- 
duit, et  qui  peut  être  appliquée  non  moins  légitimement  à 
l’empoisonnement  par  la  strychnine  qu’au  tétanos.  Si  l’on 
a rencontré,  dans  plusieurs  cas  terminés  par  la  mort,  un 
épanchement  séro-sanguin  dans  le  canal  vertébral,  un  ramol- 
lissement de  la  moelle,  une  congestion  des  vaisseaux  rachi- 
diens, une  suffusion  sanguine  dans  les  méninges  spinales, 
les  muscles  eux-mêmes  rompus  ou  infiltrés  de  sang  : ces 
lésions,  dont  aucune  n’est  constante  et  qui  peuvent  toutes 
manquer  à la  fois,  ne  peuvent  servir  à caractériser  l’empoi- 
sonnement par  la  strychnine,  ni  à le  distinguer  du  tétanos  et 
de  quelques  autres  affections  convulsives,  telles  que  l’épi- 
lepsie, qu’elles  peuvent  accompagner  à titre  de  complica- 
tions ou  d’altérations  secondaires. 


(1)  Abercrombie,  Des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière, 
trad.  de  Gendrin,  2e  édit.  Paris,  1835,  p.  574. 
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Les  autres  caractères  que  Ton  pourrait  tirer  de  Tétât  du 
cadavre  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine, 
n ont  pas  une  valeur  plus  absolue.  Il  est  impossible  cepen- 
dant de  ne  pas  attacher  une  certaine  importance  à la  rigidité 
persistant  ou  survenant  dans  les  premiers  temps  qui  suivent 
la  cessation  de  la  vie.  Quelque  variété  que  puisse  offrir  la 
rigidité  cadavérique  eu  égard  à l’époque  ordinaire  de  son 
apparition,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  le  fait  de  la 
persistance,  immédiatement  après  la  mort,  d’une  contrac- 
ture générale,  mériterait  de  fixer  l’attention;  il  n’est  pas 
très-rare,  dans  les  cas  de  mort  violente,  de  voir  des  con- 
tractures partielles,  indépendantes  de  la  température  ou  de 
1 état  général  du  cadavre,  et  dues  uniquement  à un  effort 
musculaire  considérable  qui  aurait  marqué  les  derniers 
moments  de  la  vie.  Je  me  rappelle  en  avoir  observé  un 
exemple  très-tranché  chez  un  vieillard  qui  s’était  noyé  après 
être  resté  très-longtemps  suspendu  par  les  mains  aux  bords 
de  sa  barque.  II  y aurait  à tenir  grand  compte  aussi  de  la 
durée  insolite  de  la  rigidité  telle  qu’elle  a été  signalée  par 
M.  Taylor;  il  en  serait  de  même  aussi  des  lésions  du  tissu 
même  des  muscles.  Car  si  ces  caractères  ne  sont  pas  absolu- 
ment distinctifs,  ils  sont  cependant  de  nature  à mettre  sur  la 
voié^e  l’empoisonnement  par  la  strychnine  et  à le  séparer 
au  moins  de  tous  les  autres  empoisonnements. 

Quant  à l’état  du  cœur,  on  a peine  à comprendre  com- 
ment il  a pu  servir  de  texte  à une  discussion  si  prolixe  et  si 
diffuse  devant  les  assises  d’Angleterre.  Sans  invoquer,  comme 
le  fait  M.  Fife,  le  peu  de  soin  avec  lequel  l’autopsie  avait  pu 
être  faite,  et  l’impossibilité  où  Ton  s’était  trouvé  de  con- 
naître exactement  l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  du  cœur 
il  est  permis  de  remarquer  que  cet  état  doit  nécessairement 
varier  comme  celui  des  autres  organes.  En  admettant,  ce  qui 
est  constant,  que  le  sang  reste  fluide  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  le  cœur  sera  trouvé  vide  ou  rempli,  suivant  qu’il 
sera  contracté  ou  relâché,  ainsi  qu’il  arrive  pour  les  autres 
muscles.  Nous  croyons  inutile  de  prolonger  cette  apprécia- 
tion, qui  peut  se  résumer  en  quelques  mots.  Malgré  le  peu 
tardieu.  — Empoisonnement.  ^(. 
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de  constance  et  la  nature  variable  des  lésions  constatées 
chez  les  individus  qui  succombent  empoisonnés  par  la  stry- 
chnine, l'état  des  cadavres,  comparé  aux  désordres  fonc- 
tionnels observés  pendant  la  vie,  peut  dans  la  plupart  des 
cas  fournir  des  preuves  négatives  ou  positives  de  l’empoi- 
sonnement. 

Signes  tirés  de  ï analyse  chimique.  — L’alcaloïde  végétal 
connu  sous  le  nom  de  strychnine  n’existe  pas  seulement 
dans  la  noix  vomique  ( strychnos  nux  vomica)  ; plusieurs 
plantes  appartenant  à la  même  famille  ou  à des  familles 
voisines  en  contiennent  également  et  lui  doivent  leurs  pro- 
priétés vénéneuses.  Divers  produits  exotiques,  importés  des 
pays  sauvages,  ou  recueillis  sur  la  pointe  des  poignards  ou 
des  flèches  dont  les  naturels  de  ces  contrées  se  servent  dans 
leurs  combats,  ont  aussi  donné  à l’analyse  des  produits  sem- 
blables ou  analogues  au  principe  actif  des  strychnées.  Dans 
l’étude  que  nous  allons  faire  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  au  point  de  vue  chimique,  nous  croyons  utile  de 
donner  succinctement  les  principaux  caractères  des  diveises 
substances  naturelles  qui  renferment  ce  principe  ou  présen- 
tent des  propriétés  analogues.  Les  anciens  traités  de  toxico- 
logie et  de  matière  médicale  renferment  en  outre,  au  sujet 
de  ces  redoutables  substances,  des  erreurs  qu’il  impoiVe  au- 
jourd’hui de  redresser. 

Dans  les  produits  que  nous  allons  passer  en  revue,  le  prin- 
cipe vénéneux  est  généralement  multiple;  la  strychnine  s’y 
rencontre  presque  toujours  en  société  de  plusieurs  autres 
alcaloïdes,  également  vénéneux,  dont  le  plus  important  est 
sans  contredit  celui  que  l’on  a nommé  brucine.  G est  a la 
présence  de  ces  deux  principes,  strychnine  et  brucine,  que 
l’on  rapporte  en  médecine  légale  les  terribles  accidents  pro- 
duits par  les  substances  naturelles  que  nous  allons  décrire; 
d’un  autre  côté,  l’analyse  chimique  n’invoque  dans  ses  re- 
cherches que  les  réactions  particulières  à ces  deux  alcalis 
organiques,  et  néglige  toute  constatation  étrangère.  Au  point 
de  vue  médical  comme  au  point  de  vue  chimique,  ces  deux 
substances  définies  représentent  exactement  les  principes 
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actifs  des  strychnées;  nous  nous  contenterons  de  décrire 
exactement  les  propriétés  de  ces  deux  corps  et  d’exposer  les 
caractères  spéciaux  auxquels  il  est  aisé  de  les  reconnaître. 

La  strychnine  cristallise  en  octaèdres  à base  rectangle  ou 
(n  Punies  quadrilatères  terminés  par  des  pyramides  à 
quatre  faces.  Cette  base  est  incolore,  inodore,  presque  com- 
plètement insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool  ordi- 
naire à 85  degrés  centésimaux,  très-peu  soluble  dans  l’alcool 
absolu  et  insoluble  dans  l’éther;  elle  se  dissout  notablement 
dans  les  huiles  volatiles,  et  fort  peu  dans  les  huiles  grasses 
Elle  n’est  ni  fusible  ni  volatile. 

La  strychnine  présente  diverses  réactions  nettes  et  carac- 
téristiques. Nous  nous  bornerons  à mentionner  et  à décrire 
celles  qui,  par  leur  précision,  permettent  de  reconnaître  sûre- 
ment cet  alcaloïde.  La  saveur  de  la  strychnine  est  extrême- 
ment amère  et  d’un  arrière-goût  très-désagréable.  Bien  qu’il 
taille  2500  parties  d’eau  bouillante  et  plus  de  6600  parties 
d’eau  froide  pour  dissoudre  une  seule  partie  de  cette  sub- 
stance, l’amertume  de  ces  solutions  est  telle  qu’une  solution 
aqueuse  qui  ne  contient  que  1/600  000e  de  strychnine  possède 
encore  une  saveur  très-marquée.  Aucune  substance  connue 
ne  possède  une  amertume  aussi  intense,  et,  bien  que  ce 
caractère  n’ait  rien  de  chimique,  l’expert  ne  doit  pas  man- 
quer de  le  constater  avec  le  plus  de  précision  et  le  plus 
d’approximation  possible,  attendu  que  l’étude  méthodique 
de  cette  sensation  constitue,  par  le  fait  seul  de  son  intensité 
extraordinaire,  un  renseignement  des  plus  précieux.  Sans 
vouloir  attribuer  au  moyen  de  constater  la  présence  de  la 
strychnine  par  l’intensité  de  son  amertume  une  valeur  égale 
à celle  des  expériences  physiologiques  et  des  deux  réactions 
chimiques  suivantes,  nous  insistons  cependant  sur  son  em- 
ploi, parce  qu’il  est  éminemment  propre,  surtout  si  l’expert 
veut  opérer  par  comparaison  directe  avec  la  strychnine  elle- 
même,  sinon  à entraîner  absolument,  du  moins  à comnléfpp 
la  conviction.  1 

L’action  du  chlore  gazeux  sur  une  solution  de  strychnine 
peut  être  mise  à profit  pour  découvrir  et  caractériser  cet 
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alcaloïde.  Voici  les  caractères  de  cette  réaction  : Une  por- 
tion de  la  poudre  ou  du  résidu  suspect  est  dissoute  dans 
un  peu  d’eau  très-légèrement  acidulée  par  l’acide  chlor- 
hydrique, et  l’on  fait  arriver,  avec  beaucoup  de  ménage- 
ments, dans  cette  liqueur  limpide,  un  courant  de  chlore 
gazeux  dont  les  bulles  se  succèdent  lentement.  Dès  l’arrivée 
de  la  première  bulle  de  chlore,  il  se  forme  une  pellicule  qui 
s’étend  dans  le  liquide  sous  forme  d’un  nuage  blanc  inso- 
luble dans  l’eau;  la  liqueur  devient  de  plus  en  plus  acide  au 
fur  et  à mesure  de  la  formation  de  ce  précipité,  lequel  n’est 
autre  chose  que  de  la  trichlorostrychnine , complètement 
insoluble,  qui,  n’ayant  plus  aucune  propriété  alcaline,  ne 
sature  pas  les  acides,  et  met  nécessairement  en  liberté  la 
petite  portion  d’acide  chlorhydrique  qui  saturait  la  strych- 
nine. Aucun  alcaloïde  organique  connu  ne  se  comporte  avec 
le  chlore  de  cette  manière. 

La  réaction  suivante  est  surtout  éminemment  caractéris- 
tique de  la  strychnine  : cette  base  prend  une  vive  coloration 
bleue,  sous  l’influence  de  quelques  agents  oxydants  spé- 
ciaux, et  notamment  l’oxyde  puce  de  plomb  ou  de  l’acide 
chromique.  11  est  bien  important  que  l’expert  connaisse 
toutes  les  conditions  de  cette  expérience  délicate  : la  sub- 
stance suspecte,  cristallisée  ou  amorphe,  mais  toujours  ré- 
duite en  poudre  fine,  est  déposée  sur  une  soucoupe  de 
porcelaine  très-propre,  ou  sur  le  couvercle  concave  et  bien 
brillant  d’un  creuset  de  platine  ; quelques  milligrammes 
sont  seulement  nécessaires  à cette  réaction.  On  laisse  alors 
tomber  sur  cette  poudre  deux  gouttes  d’acide  sulfurique  pur 
et  concentré,  et  à l’aide  d’une  fine  baguette  de  verre  ou  de 
platine,  on  opère  un  mélange  intime.  Si  la  strychnine  est 
pure,  aucune  coloration  ne  se  manifeste  ; si  cet  alcali  ren- 
ferme quelques  matières  organiques  étrangères,  le  mélange 
prend  momentanément  une  légère  teinte  fauve,  dont  il  ne 
faut  pas  se  préoccuper.  Avec  la  pointe  d’un  canif  on  laisse 
alors  tomber  sur  ce  mélange  acide  une  très-petite  quantité 
de  bichromate  de  potasse,  réduit  préalablement  en  poudre 
fine.  On  agite  de  nouveau  avec  la  baguette  de  verre  la  petite 
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masse,  qui  prend  subitement  une  teinte  très-foncée.  La  co- 
loration qui  prend  naissance  est  souvent  d’une  telle  inten- 
sité, qu’elle  paraît  presque  noire,  et  qu’il  n’est  possible  d’en 
apprécier  exactement  la  nuance  qu’en  l’étalant  sur  la  sou- 
coupe, à l’aide  de  la  baguette,  en  une  couche  très-mince 
qui  se  détache  sur  le  fond  blanc  du  vase.  On  observe  de  la 
sorte  une  coloration  bleue,  très-riche  et  très-pure,  qui  per- 
siste quelques  instants,  passe  graduellement  et  assez  rapi- 
dement au  violet,  puis  au  rouge  violacé,  puis  peu  à peu  au 
rouge,  puis  enfin,  après  une  ou  deux  heures,  au  jaune  pur. 
Cette  succession  de  nuances  est  constante  et  se  produit  dans 
tous  les  cas. 

On  peut  remplacer  dans  cette  réaction,  le  bichromate  de 
potasse  par  diverses  autres  substances,  telles  que  le  per- 
oxyde de  manganèse,  le  bioxyde  ou  oxyde  puce  de  plomb,  le 
ferro-cyanure  de  potassium.  Il  est  toujours  indispensable  de 
les  employer  en  très-petite  quantité,  et  réduits  en  poudre 
line.  Le  peroxyde  de  manganèse  et  le  ferrocyanure  de  po- 
lassium  ne  présentent  réellement  aucun  avantage,  et  nous 
n en  conseillons  pas  l’emploi.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
1 oxyde  puce  de  plomb  : ce  corps  donne  une  réaction  nette, 
et  surtout  une  coloration  bleue  initiale  de  la  plus  grande 
pureté,  moins  mélangée  de  violet  que  lorsqu’on  fait  usage 
du  bichromate  de  potasse,  sel  qui,  naturellement  rouge, 
mêle  sa  couleur  propre  à la  couleur  bleue  de  la  réaction,  et 
donne  une  résultante  violette.  Pour  ces  divers  motifs,  il  y 
aurait  lieu  de  préférer  l’emploi  du  bioxyde  de  plomb;  mais 
il  est  important  d’avoir  ce  corps  dans  un  très-grand  état 
de  pureté,  et  surtout  parfaitement  privé  de  chlorure  de 
plomb,  qui  produirait,  au  contact  de  l’acide  sulfurique  et 
du  bioxyde  de  plomb,  un  dégagement  de  chlore  nuisible  à 
la  réaction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  que  l’expert  donne  la  préférence  à 
l’oxyde  puce  de  plomb  ou  au  bichromate,  il  est  essentiel 
dans  cette  expérience  d’empêcher  toute  élévation  de  tempé- 
rature. C’est  pour  ce  motif  qu’il  convient  de  n’opérer  que 
sur  une  très-petite  quantité  de  matière  et  de  faire  usage  d’une 
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soucoupe  de  porcelaine,  ou  du  couvercle  d’un  creuset  de 
platine.  En  outre,  il  ne  faul  pas  perdre  de  vue  que  la  pro- 
duction de  la  couleur  bleue  n’a  lieu  qu’avec  l’acide  sulfuri- 
que pur  et  concentré.  Si  cetacide  était  étendu  d’eau,  la  colo- 
ration n’apparaîtrait  pas,  ou  serait  très  incomplète.  Il  y a 
plus  : si  l’on  ajoute  quelques  gouttes  d’eau  au  moment  où 
les  matières  réagissantes  ont  normalement  produit  la  cou- 
leur bleue,  la  teinte  disparaît  subitement  et  passe  au  jaune 
sale.  Il  est  aussi  fort  important  de  n’opérer  qu’avec  des 
cristaux,  ou  de  la  poudre  de  strychnine,  parfaitement  privée 
d’alcool  par  la  dessiccation,  ce  dernier  corps  réduisant 
énergiquement  l’acide  chromique. 

Les  réactions  précédentes  s’appliquent  également  aux  sels 
de  strychnine.  La  dernière  seule  exige  que  le  sel  alcaloïdi- 
que  ne  soit  pas  à l’état  de  chlorhydrate,  surtout  si  l’on  fait 
usage  de  bioxyde  de  plomb  ; nous  en  avons  donné  plus  haut 
la  raison. 

Les  sels  de  strychnine,  en  dissolution  aqueuse  même 
assez  étendue,  précipitent  en  blanc  par  le  sulfocyanure 
de  potassium.  Le  précipité  est  assez  lourd  et  nettement 
cristallin. 

Par  le  bichlorure  de  platine,  ils  donnent  un  précipité  jaune 
clair,  presque  insoluble  dans  l’eau  et  l’éther,  peu  soluble 
aussi  dans  l’alcool  faible  et  bouillant. 

La  brucine  cristallise  sous  la  forme  de  prismes  rhomboï- 
daux  obliques,  souvent  assez  gros  et  quelquefois  groupés 
sous  forme  de  champignons.  Par  le  refroidissement  rapide 
de  sa  solution  aqueuse  bouillante  et  saturée,  elle  se  dépose 
sous  forme  de  paillettes  nacrées  semblables  à l’acide  bo- 
rique. De  quelque  manière  qu’ils  aient  été  obtenus,  ces  cris- 
taux renferment  de  l’eau  de  cristallisation,  et  fondent  à 
quelques  degrés  au-dessus  de  la  température  de  l’eau  bouil- 
lante, en  prenant  l’apparence  de  la  cire.  Ils  se  dissolvent  dans 
850  parties  d’eau  froide  et  dans  500  parties  d’eau  bouil- 
lante. Leur  saveur  est  excessivement  amère,  très-persis- 
tante et  mêlée  d’une  certaine  âcreté.  D’après  Soubeiran,  sa 
saveur  est  encore  sensible,  quand  la  brucine,  rendue  soin- 
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ble  par  un  peu  d’acide,  a été  dissoute  dans  1 500  000  par- 
ties d’eau  ; c’est  alors  une  saveur  âcre  et  non  amère  que 
l’on  perçoit.  La  brucine  est  fort  soluble  dans  l’alcool,  mais 
insoluble  dans  l’éther  et  les  huiles  grasses. 

La  brucine  n’offre  qu’une  seule  réaction  réellement  carac- 
téristique ; c’est  la  coloration  rouge  foncé  qu’elle  prend  au 
contact  de  l’acide  nitrique  libre.  L’expérience  est  très-facile 
à faire.  Tl  suffit  de  laisser  tomber  quelques  gouttes  d’acide 
azotique  ordinaire  à 36°  dans  le  fond  d’une  petite  capsule  de 
porcelaine,  puis  ensuite  une  parcelle  extrêmement  minime 
de  brucine  réduite  en  poudre  pour  voir  apparaître,  même  à 
froid,  une  coloration  d’un  rouge  très-intense  ; l’addition  du 
protochlorure  d’étain  fait  virer  instantanément  au  violet 
cette  couleur  rouge,  et  il  se  produisit  en  même  temps  un 
précipité  de  nuance  violette.  Si  l’on  opère  cette  réaction 
sur  une  quantité  un  peu  notable  de  brucine,  on  peut  con- 
stater qu’il  se  développe  un  gaz  incolore,  doué  d’une  odeur 
de  pommes  de  reinette,  inflammable  et  brûlant  avec  une 
flamme  légèrement  verdâtre  : il  se*  dépose  en  même  temps 
des  flocons  cristallins  rouge  orangé,  insoluble  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool  même  bouillant. 

Cette  réaction  de  l’acide  azotique  sur  la  brucine  est  telle- 
ment sensible,  qu’il  est  possible  de  l’obtenir  même  au  sein 
d’un  liquide  qui  ne  renferme  que  des  traces  de  cet  alcaloïde. 
Voici  comme  il  convient  d’opérer  dans  ce  cas  : on  verse 
dans  un  petit  verre  à expérience  quelques  centimètres  cubes 
de  la  liqueur  suspecte,  puis  ensuite  quelques  gouttes  d’acide 
azotique  ordinaire  très-pur,  qui,  dans  cet  état  de  dilution, 
ne  produisent  aucune  coloration  appréciable.  On  laisse  alors 
couler  dans  le  vase,  le  long  d’une  baguette  de  verre,  et  en 
prenant  la  précaution  de  ne  pas  agiter,  1 ou  2 grammes 
d’acide  sulfurique  concentré.  Au  bout  de  quelques  instants, 
on  peut  observer  une  ligne  d’un  rouge  assez  vif  à la  surface 
de  séparation  des  deux  liquides  superposés. 

Cette  propriété  de  rougir  fortement  par  le  contact  de 
l’acide  nitrique  est  toute  spéciale  à la  brucine  et  à Yigasu- 
rine,  autre  alcaloïde  qui  accompagne  la  brucine  et  la  slry- 
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chnine  dans  la  noix  vomique.  La  strychnine  pure  ne  prend 
au  contact  de  cet  acide  qu’une  teinte  jaunâtre;  le  fait  seul 
de  la  production  d’une  couleur  rouge  est  l’indice  de  son 
impureté,  et  de  la  présence  de  la  brucine. 

La  ïio ix  vomique  (fig.  53)  est  la  graine  d’un  arbre  de  l’Inde, 
nommé  Strychnos  nuxvomica , et  appartenant  à la  famille  des 

loganiacés.  Elle  est  ronde  ou  très- 
légèrement  ovale,  de  couleur  jaune 
grisâtre,  offrant  vers  le  centre,  de 
l’un  et  de  l’autre  côté,  une  sorte 
d’ombilic.  Elle  est  large  d’environ 
25  millimètres,  et  d’une  épaisseur 
de  6 à 8 millimètres.  Sa  consistance 
est  cornée  et  son  odeur  nulle.  Toute 
sa  surface  est  veloutée  et  recou- 
verte d’un  nombre  infini  de  petites  soies  courtes,  serrées, 
fixées  obliquement,  et  dirigées  du  centre  à la  circonfé- 
rence où  celles  d’une  des  deux  faces  s’entrecroisent  avec 
celles  de  l’autre.  L’intérieur  de  cette  graine  est  ordinaire- 
ment blanc  et  translucide,  quelquefois  noir  et  opaque.  La 
saveur  de  cette  graine  est  extrêmement  âcre  et  d’une 
amertume  très-persistante. 

Réduite  en  poudre,  la  noix  vomique  offre  une  odeur  qui 
présente  quelque  analogie  avec  celle  de  la  racine  de  réglisse. 
Cette  poudre  est  d’un  gris  fauve  ; l’acide  azotique  concentré 
lui  communique  une  couleur  jaune-orangé  foncée.  Sa  sa- 
veur est  extrêmement  amère.  Si  on  la  fait  bouillir  quel- 
ques instants  avec  de  l’eau  distillée  acidulée,  ou  même  avec 
de  l’eau  pure,  elle  donne  un  liquide  jaunâtre,  opalin,  amer, 
que  l’ammoniaque  et  l’infusion  de  noix  de  galle  précipitent 
en  blanc  jaunâtre,  et  que  l’acide  azotique  concentré  rougit 
au  bout  de  peu  de  temps.  Si  l’on  mélange  avec  un  peu  de 
chaux  éteinte  ou  de  litharge  en  poudre  le  précipité  déter- 
miné par  l’infusion  de  noix  de  galle  et  qu’on  le  traite  ensuite 
par  l’alcool  â 85  degrés  bouillant,  la  liqueur  alcoolique  éva- 
porée offrira  les  réactions  de  la  strychnine  et  de  la  brucine, 
énumérées  ci-dessus. 


Fig.  53. — Noix  vomique 
entière. 
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La  fève  de  Saint-Ignace,  graine  produite  par  YIgnatia 
amara,  L...,  est  plus  grosse  qu’une  olive,  arrondie  et  convexe 
d un  côté,  anguleuse  et  à trois  ou  quatre  faces  du  côté  op- 
posé ; ordinairement  plus  épaisse  et  plus  large  vers  une  des 
extrémités,  où  se  trouve  la  cicatrice  du  point  d’attache.  Tan- 
tôt cette  semence  conserve  encore  un  reste  d’épisperme 
blanchâtre,  tantôt  elle  est  réduite  à un  endosperme  corné, 
demi-transparent  et  fort  dur.  La  fève  de  Saint-Ignace  ren- 
ferme, comme  la  noix  vomique,  de  la  strychnine  et  de  la 
brucine,  mais  en  proportion  bien  plus  considérable.  D’après 
Pelletier  et  Caventou,  elle  contiendrait  notamment  trois  fois 
plus  de  strychnine  que  la  noix  vomique. 

A ers  la  fin  du  siècle  dernier,  on  importa  de  Pîle  de  la 
Trinité,  en  Europe,  une  écorce  qui,  sous  le  nom  d’écorce 
dangusture , fut  employée  pendant  une  vingtaine  d’années 
comme  fébrifuge.  Mais  vers  1808,  l’usage  de  cette  écorce, 
jusqu  alors  inoffensive,  donna  lieu  à divers  empoisonnements 
qui  éveillèrent  subitement  l’attention,  et  eurent  pour  résul- 
tat de  faire  découvrir  dans  les  échantillons  du  commerce 
des  morceaux  d’une  écorce  complètement  différente  de  la 
première.  On  ne  tarda  pas  k savoir  que  cette  écorce  véné- 
neuse était  en  réalité  Pécorce  elle-même  du  Strychnos  nux 
vomira  : elle  prit  alors  le  nom  de  fausse  angusture , pour  la 
distinguer  de  l’écorce  d’angusture  vraie,  fournie  par  un 
arbre  du  genre  Galipea  (famille  des  diosmées). 

L écorce  de  fausse  angusture  est  ordinairement  demi- 
toulée,  épaisse  de  3 à 5 millimètres,  d’un  gris  blanchâtre 
compacte,  très-dure,  et  comme  racornie  ou  tourmentée' 
par  la  dessiccation.  Quelquefois  cependant  elle  a pris  une 
teinte  noirâtre  à l’intérieur.  La  surface  extérieure  est  très- 
vaiiable  : tantôt  elle  est  grise  avec  un  nombre  infini  de 
petits  tubercules  blancs  ; d’autrefois  elle  est  couverte  d’une 
substance  épaisse,  fongueuse,  d’une  couleur  orangé  rouge. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  découvert  que  cette  écorce 
renferme  une  très-grande  quantité  de  brucine.  Il  suffit  de 
toucher  avec  une  goutte  d’acide  nitrique  la  surface  inté- 
rieure de  l’écorce,  pour  lui  cr  mmuniquer  une  couleur  rouge 
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de  sang,  qui  devient  immédiatement  violette  par  l’addition 
d’une  goutte  de  protochlorure  d’étain. 

Les  substances  connues  sous  les  noms  d ’upas  antiar , d ’upas 
tieuté,  préparées  par  les  naturels  des  îles  Moluques,  des  îles 
de  la  Sonde,  de  l’île  de  Java,  ou  par  les  Indiens  de  l’Oréno- 
que,  du  Rio-Negro,  etc.,  sont  extraites  pour  la  plupart  des 
plantes  appartenant  à la  famille  des  stryehnécs. 

Dans  la  recherche  chimique  de  la  strychnine,  nous  avons 
été  amené  à modifier  les  procédés  divers  mentionnés  dans 
les  traités  spéciaux  ; et  la  méthode  suivante  est  le  résultat  de 
l’expérimentation  directe.  Nous  avons  la  confiance  qu’em- 
ployée avec  habileté  et  discernement,  elle  conduira  l’expert 
chimiste  à découvrir  même  des  traces  de  strychnine  et  de 
brucine. 

Cette  méthode  est  fondée  sur  la  réaction  suivante,  décou- 
verte par  Pelletier,  mais  étudiée  plus  tard  avec  soin  par 
M.  Bouchardat  : Si  l’on  verse  dans  la  solution  aqueuse  d’un 
sel  alcaloïdique,  même  très-étendue  et  acide,  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  biiodure  de  potassium,  il  se  produit 
mmédiateinent  un  précipité  rouge  brun  plus  ou  moins 
foncé,  qui  entraîne  tout  l’alcaloïde  à l’état  insoluble. 

La  composition  exacte  du  précipité  qui  prend  ainsi  nais- 
sance ne  paraît  pas  encore  nettement  établie  ; cela  importe 
peu,  du  reste,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe. 
Quelques  chimistes  le  considèrent  comme  un  iodhydrate 
ioduré  de  l’alcaloïde  précipité.  C’est  en  effet  sa  composition 
la  plus  probable,  et  rien  ne  s’oppose  à ce  que  nous  admet- 
tions provisoirement  cette  formule.  Quoiqu’il  en  soit,  le  pré- 
cipité présente  deux  propriétés  spéciales  qui  le  rendent 
extrêmement  précieux  pour  l’expert  : il  est  insoluble  dans 
l’eau  froide;  et  il  permet,  au  moyen  d’une  réaction  simple, 
de  régénérer  et  de  mettre  en  liberté  l’alcali  organique  qu’il 
renferme  en  combinaison. 

M.  Bouchardat  a proposé,  il  y a plusieurs  années,  de  l’ap- 
pliquer à la  recherche  générale  de  tous  les  alcaloïdes.  Sans 
rien  préjuger  au  delà  de  nos  expériences  personnelles,  nous 
dirons  que  nous  avons  appliqué  cette  méthode  à la  recher- 
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che  spéciale  de  la  morphine  et  de  la  strychnine  dans  les  cas 
d’empoisonnement,  et  qu’après  l’avoir  reconnue  comme  peu 
sensible  pour  le  diagnostic  de  la  morphine,  nous  l’adoptons 
sans  réserve  pour  la  recherche  de  la  strychnine  et  de  la 
brucine.  Les  motifs  de  notre  opinion  sont  les  suivants  : Le 
précipité  que  détermine  une  solution  de  biiodure  de  potas- 
sium, dans  une  liqueur  aqueuse  renfermant  un  sel  de  stry- 
chnine, est  nettement  insoluble  à froid  dans  l’eau,  môme 
légèrement  acidulée,  et  prive  si  complètement  cette  liqueur 
de  poison,  qu’elle  ne  conserve  plus  d’amertume  apprécia- 
ble ; la  strychnine  qu  on  retire  de  ce  précipité  est  presque 
pure,  et  se  prêle  à merveille  aux  réactions  chimiques  et 
physiologiques  qui  servent  à la  caractériser. 

lout  en  conservant  le  principe  fondamental  de  cette  mé- 
thode, nous  avons  dû  modifier  bien  des  détails  pour  la  ren- 
dre rigoureusement  et  immédiatement  applicable  aux  re- 
cherches de  chimie  légale. 

Les  organes,  produits  liquides,  matières  provenant  des 
vomissements,  ou  renfermées  dans  le  tube  intestinal,  sont 
introduits,  après  division  convenable,  dans  un  large  ballon 
de  verre  avec  deux  fois  leur  volume  d’alcool  pur  à 95  degrés 
centésimaux.  On  ajoute  alors  dans  cette  bouillie  une  solu- 
tion alcoolique  d’acide  oxalique  ou  tartrique  en  quantité 
telle,  que  la  réaction  de  la  masse  aux  papiers  réactifs  soit 
nettement  acide.  Le  ballon  est  porte  et  maintenu  pendant 
plusieurs  heures  dans  un  grand  bain-marie  d’eau,  portée  à la 
température  de  50  à 60  degrés  centigrades;  on  agite  fré- 
quemment le  mélange  durant  cette  digestion,  puis  on  laisse 
refroidir  complètement.  Tout  le  contenu  du  ballon  est  alors 
versé  sur  une  serviette  de  chanvre  et  de  lin,  préalablement 
lavée  à l’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique,  puis  rincée 
à l’eau  distillée.  Le  liquide  qui  s’écoule  ainsi  et  celui  qui  pro- 
vient de  l’expression  de  la  masse  sont  reçus  dans  une  large 
capsule  de  porcelaine.  La  bouillie  exprimée  est  de  nouveau 
traitée  par  de  l’alcool  à 80  degrés  centésimaux  et  soumise  à 
une  nouvelle  expression.  Tous  les  liquides  alcooliques  réu- 
nis sont  filtrés  au  papier  de  Berzelius,  puis  évaporés  à la 
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température  du  bain-marie  d’eau  bouillante  jusqu’à  consis- 
tance d’extrait  mou.  Cet  extrait  est  redissous  dans  six  ou 
huit  fois  son  volume  d’alcool  à 85  degrés  centésimaux,  qui 
sépare  une  assez  grande  quantité  de  matières  étrangères, 
salines  et  albuminoïdes.  Le  liquide  filtré  au  papier,  évaporé 
de  nouveau  au  bain-marie,  est  réduit  en  consistance  d’ex- 
trait. Ce  nouvel  extrait  est  redissous  dans  dix  fois  son  vo- 
lume d’eau  distillée  tiède,  et  filtré  une  dernière  fois.  Toute 
la  strychnine  des  matières  suspectes,  si  elles  en  contiennent, 
se  trouve  concentrée  dans  cette  liqueur,  qui  présente  tou- 
jours une  coloration  brun  jaunâtre  et  répand  une  odeur  ani- 
male manifeste.  On  attend  que  le  liquide  limpide  soit  com- 
plètement refroidi  avant  d’y  verser  la  solution  de  biiodure 
de  potassium.  Cette  solution  se  prépare  dans  les  proportions 
suivantes  : 


Iodure  de  potassium 5 grammes. 

Iode 1 — 

Eau 20  — 


On  introduit  toutes  ces  matières  dans  un  petit  flacon  bouché 
à l’émeri,  et  on  l’agite  jusqu’à  complète  dissolution. 

On  verse  goutte  à goutte  une  partie  de  cette  solution  dans 
le  liquide  suspect,  tant  qu’il  se  produit  un  précipité  sensible. 
On  peut,  au  reste,  sans  inconvénient  en  ajouter  un  léger 
excès;  mais,  pour  plus  de  sûreté,  il  est  préférable  de  pré- 
lever une  petite  quantité  du  liquide  ainsi  précipité,  de  filtrer 
sur  un  petit  filtre  de  papier  Berzelius,  et  de  s’assurer  si  la 
liqueur  qui  s’écoule  se  trouble  encore  par  l’addition  d’une 
goutte  d’iodure  de  potassium  ioduré.  Lorsque  la  précipi- 
tation est  jugée  complète,  on  couvre  le  vase  à précipité  qui 
renferme  le  liquide,  et  on  laisse  déposer  pendant  un  temps 
suffisant  pour  que  tout  le  dépôt  se  rassemble  et  que  le  liquide 
surnageant  devienne  bien  limpide;  six  heures  suffisent  ordi- 
nairement. Au  moyen  d’un  petit  syphon  on  décante  la 
liqueur  surnageante  et  l’on  verse  la  portion  qui  renferme  le 
précipité  dans  un  verre  à expérience,  conique,  où  le  dépôt 
est  lavé  à plusieurs  reprises  par  plusieurs  affusions  d’eau, 
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très-légèrement  acidulée  par  l’acide  sulfurique,  et  des  décan- 
tations successives.  Lorsque  le  précipité  est  suffisamment 
lavé,  il  apparaît  avec  une  couleur  marron  plus  ou  moins 
loncée,  et  ne  répand  plus  aucune  odeur. 


Lorsque  tout  le  liquide  surnageant  est  à peu  près  décanté, 
on  laisse  tomber  dans  le  verre  à expérience  quelques  gouttes 
d eau  acidulée  par  un  dixième  d’acide  sulfurique,  ainsi 
qu  une  petite  pincée  de  limaille  de  fer,  récente  et  très-pure. 
Au  bout  de  quelques  instants,  tout  le  précipité  est  redissous 
et  le  liquide  devient  à peu  près  incolore.  Lorsque  tout  déga- 
gement d hydrogène  a cessé,  on  verse  dans  la  liqueur  un 
petit  excès  d’ammoniaque  qui  précipite  tout  à la  fois  l’alca- 
loïde organique  et  l’oxyde  métallique.  La  bouillie  qui  en 
résulte  est  jetée  sur  un  très-petit  filtre,  mise  à égoutter 
pendant  quelque  temps,  puis  lavée  avec  une  petite  quantité 
d’eau  distillée  pour  enlever  tous  les  sels  solubles,  sulfate 
d’ammoniaque  et  iodure  d’ammonium.  Le  petit  filtre  est 
ensuite  déposé  avec  précaution  sur  plusieurs  doubles  de 
papier  buvard,  et  desséché  avec  précaution  dans  l’étuve  à 


courant  d’air  deM.  Coulier,  à la  température  de  40  ou  de 
50  degrés.  Lorsqu’il  est  sec,  on  le  coupe  en  très-petits  mor- 
ceaux qu’on  introduit  dans  un  petit  ballon  de  verre  avec  10 
ou  15  grammes  d’alcool  pur  à 80  degrés  centésimaux:  on 
porte  le  liquide  pendant  une  heure  à une  température  voi- 
sine de  son  ébullition,  en  agitant  fréquemment,  et  l’on  filtre 
toute  la  portion  liquide.  On  ajoute  de  nouveau  dans  le  ballon 
l’alcool  pour  épuiser,  par  une  digestion  semblable,  tous  les 
matériaux  solubles  contenus  sur  les  morceaux  du  filtre,  et 
l’on  filtre  de  nouveau  sur  le  meme  entonnoir.  Tous  les 
liquides  alcooliques  étant  réunis,  on  procède  à leur  évapo- 
ration ménagée  dans  une  petite  capsule  de  verre  portée  à 
une  température  douce.  L’évaporation  terminée,  il  reste 
dans  l’intérieur  de  la  capsule  un  dépôt  solide,  peu  ou  point 
coloré,  qui,  examiné  à la  loupe  ou  au  microscope,  présente 
toujours  une  apparence  cristalline  manifeste.  C’est  avec  ce 
résidu  que  l’expert  chimiste  pratiquera  toutes  les  recherches 
et  réactions  chimiques  indiquées  plus  haut. 
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On  commence  par  détacher,  avec  la  pointe  d;un  canif, 
une  portion  du  résidu,  de  la  grosseur  d’une  très-petite  tête 
d’épingle,  et  on  le  pose  sur  la  langue  avec  précaution.  La 
saveur  amère  de  la  strychnine,  lorsque  cet  alcaloïde  n’est 
pas  à l’état  de  sel,  est  assez  longue  à se  développer  dans  toute 
son  intensité.  Il  faut  retourner  plusieurs  fois  le  petit  globule 
dans  sa  bouche  à l’aide  de  la  langue  et  provoquer  un  afflux 
de  salive,  pour  percevoir  nettement  la  sensation  d’extrême 
amertume.  Lorsque  cette  dernière  paraît  arriver  à son 
extrême  limite,  on  crache  le  résidu  insoluble  et  l’on  cherche 
à analyser  la  nalure  spéciale  de  la  sensation.  L’amertume 
de  la  strychnine  est  très-persistante;  dans  plusieurs  expé- 
riences, trois  heures  n’ont  pas  suffi  pour  la  faire  disparaître  ; 
mais  pour  procéder  à ce  mode  d’essai  avec  quelque  fruit,  il 
est  nécessaire  que  l’expert  connaisse  exactement  le  goût  de 
la  strychnine  elle-même.  Un  essai  fait  la  veille  avec  cette 
substance  pure  me  paraît  une  utile  précaution. 

Cette  expérience  préliminaire  terminée,  on  verse  sur  le 
résidu  cristallin  de  la  capsule  de  verre  3 ou  U centimètres 
cubes  d’eau  distillée,  puis  on  instille  avec  beaucoup  de  pré- 
caution dans  le  liquide  de  fines  gouttelettes  d’eau  acidulée 
par  l’acide  sulfurique,  en  prenant  la  précaution  de  n’en  pas 
ajouter  un  excès.  Tout  le  résidu  entre  immédiatement  en 
solution  et  la  strychnine,  s’il  en  existe,  passe  à l’état  de 
sulfate  neutre,  soluble  dans  l’eau  ; la  brucine  qui  pourrait 
l’accompagner  suit  la  même  transformation.  Ce  liquide  est 
divisé  en  deux  portions  à peu  près  égales,  dont  l’une  est 
mise  immédiatement  de  côté  et  réservée  pour  les  expéri- 
mentations physiologiques  sur  les  animaux  vivants.  L'autre 
moitié  est  répartie  dans  plusieurs  petites  capsules  de  porce- 
laine et  quelques  verres  de  montre  que  l’on  dispose  sous  une 
cloche,  avec  quelques  fragments  de  chaux  caustique  ou  de 
chlorure  de  calcium  fondu.  Au  bout  d’un  jour  ou  deux,  le 
fond  de  chacun  de  ces  petits  vases  est  recouvert  d’un  résidu 
blanc  et  sec  qui  peut  servir  aux  diverses  opérations  sui- 
vantes : Ce  résidu,  touché  avec  une  goutte  d’acide  azotique 
pur,  devient  subitement  d’un  rouge  intense,  passant'au  violet 
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par  l’addition  du  protochlorure  d’étain,  s’il  existe  de  la  bru- 
cine;  ce  résidu,  dissous  dans  quelques  gouttes  d’eau  dis- 
tillée, est  introduit  dans  un  petit  tube  étroit,  fermé  par  un 
bout,  au  fond  duquel  on  fait  arriver  très-lentement,  au 
moyen  d’un  tube  très-effilé,  quelques  bulles  de  chlore  ga- 
zeux dégagé  d un  petit  appareil  construit  ad  hoc.  S’il  existe 
delà  strychnine  dans  ce  liquide,  on  voit  chaque  bulle  de  gaz 
se  couvrir  d’une  matière  blanche  qui,  après  que  la  bulle  a 
crevé,  tombe  au  fond  et  s’y  ramasse  sous  forme  d’une  pou- 
dre cristalline  extrêmement  fine;  un  troisième  échantillon 
pourra  servir  à constater  les  colorations  bleue  et  violette 
que  prend  la  strychnine  sous  l’influence  de  l’acide  sulfurique 
concentré  et  de  l’oxyde  puce  de  plomb.  Une  autre  portion 
pourra  servir  à répéter  la  même  expérience  au  moyen  du  bi- 
chromate de  potasse;  le  résidu  d’un  verre  de  montre,  dis- 
sous dans  quelques  gouttes  d’eau  distillée,  est  additionné 
d’une  goutte  de  solution  de  sulfocyanure  de  potassium.  Si  la 
strychnine  existe  dans  la  solution  en  proportion  notable,  il  se 
dépose  au  bout  de  quelque  temps  un  précipité  blanc,  que 
l’examen  microscopique  montre  composé  d’aiguilles  fines, 
groupées  en  étoiles. 

Quelle  est,  en  résumé,  la  valeur  des  réactifs  chimiques  et 
des  colorations  diverses  obtenues  dans  la  recherche  légale 
de  la  strychnine?  Celte  question  est  importante  et  mérite  un 
sérieux  examen.  Deux  empoisonnements  fameux,  pratiqués 
par  la  strychnine  (affaire  Palmer  et  affaire  Trümpy-Demme ), 
nous  fourniront,  à cet  égard,  de  précieux  éléments  de  dis- 
cussion. Dans  l’affaire  Trümpy-Demme , les  experts  ont 
trouvé  à l’entrée  de  l’intestin  grêle  une  énorme  quantité  de 
strychnine  pure  en  poudre,  plus  de  0sr,50,  et  n’ont  en  réalité 
eu  d’autre  peine  que  de  laver  cette  substance  et  d’en  con- 
stater la  nature,  ce  que  leur  rendaient  fort  commode  la 
proportion  considérable  du  poison  et  son  grand  état  de 
pureté.  Aucune  discussion  ne  s’est  ouverte  à propos  de 
l’identité  chimique  de  la  substance  vénéneuse,  et  nul  ensei- 
gnement pratique  n’a  jailli  du  rapport  des  experts  chimistes. 

Il  en  est  tout  autrement  de  l’affaire  Palmer  ; dans  cette 


1104 


POISONS  TÉTANIQUES. 

cause,  remarquable  à plus  d’un  point  de  vue,  les  médecins 
légistes  et  chimistes  les  plus  distingués  de  la  Grande- 
Bretagne  furent  appelés  à déposer  et  à éclairer  le  débat 
oral,  que  nous  reproduirons  plus  loin. 

Les  témoignages  émanant  d’homme  aussi  compétents  en 
matière  de  recherches  de  chimie  organique  doivent  inspirer 
toute  confiance.  Il  résulte,  avec  la  dernière  évidence,  prin- 
cipalement des  dépositions  de  MM.  W.  Herapath,  Rogers, 
H.  Letheby  et  Christison,  que  les  réactifs  chimiques,  et  no- 
tamment l’acide  sulfurique  et  l’oxyde  puce  de  plomb,  four- 
nissent dans  les  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine  ou 
la  noix  vomique  des  indications  d’une  grande  précision, 
lorsqu’on  opère  avec  précaution  et  une  habileté  suffisante. 
La  putréfaction,  qui  envahit  promptement  les  organes  em- 
poisonnés, n’altère  pas  la  strychnine  elle-même  et  n’apporte 
aucun  trouble  à la  recherche  de  cette  substance.  Ces  deux 
résultats  sont  précieux  et  méritent  d’être  retenus,  car  leur 
importance  est  capitale.  Notre  expérience  personnelle  les 
confirme  de  tous  points. 

Signes  tirés  de  l' expérimentation  physiologique.  — Mais  il 
n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  ces  données  de  l’analyse 
chimique  seront  utilement  complétées  par  les  réactions  phy- 
siologiques que  Ja  strychnine  détermine  sur  les  animaux  vi- 
vants, et  que  nous  allons  exposer  avec  soin. 

Il  n’est  pas  inutile,  avant  d’apprécier,  au  point  de  vue  de 
la  pratique  médico-légale,  les  signes  tirés  de  l’expérimenta- 
tion physiologique,  d’exposer  le  mécanisme  de  la  mort  dans 
1 empoisonnement  que  nous  étudions  et  de  donner  un  aperçu 
des  principales  expériences  entreprises  sur  les  animaux  en 
vue  de  faire  connaître  le  mode  d’action  de  la  strychnine. 
Quelque  essentielles  en  effet  que  soient  les  différences  qui, 
à beaucoup  d’égards,  existent  entre  les  effets  observés  chez 
l’homme  empoisonné  par  la  strychnine  et  ceux  que  produit 
l’expérimentation  sur  diverses  espèces  animales,  il  y a là 
une  source  de  renseignements  qu’il  est  impossible  de  négli- 
ger et  qui  sont  de  nature  à éclairer  plus  d’un  point  del’his- 
toiie  pathologique  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine. 
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L n giand  nombre  d’experiences  ont  été  citées  et  invoquées 
comme  exemples  dans  le  cours  des  débats  de  l’affaire  Pal- 
mer, notamment  par  les  savants  professeurs  Taylor,  Chris- 
tison,  Nunneley  et  Herapath.  Nous  devons  nous  borner  à y 
ajouter  un  exposé  succinct  de  celles  qui  sont  consignées  dans 
la  science  et  qui  sont  d’ailleurs  relativement  fort  rares,  si 
1 on  se  tient  à celles  qui  ont  été  faites  au  moyen  de  la  stry- 
chnine, sans  les  confondre  avec  les  essais  faits  avec  la  noix 
vomique. 

Orfila,  qui  seul  de  tous  les  médecins  légistes  français  a 
donné  un  certain  développement  à l’histoire  de  l’empoison- 
nement par  la  strychnine,  ne  paraît  pas  avoir  expérimenté 
pai  lui-même  1 action  de  ce  poison  sur  les  animaux.  Il  se 
contente  de  rapporter  les  indications  très-sommaires  d’ex- 
periences faites  par  Pelletier  et  Caventou.  Nous  les  repro- 
duisons textuellement. 

lre  Expérience . — 3 centigrammes  de  strychnine,  souf- 
llés  dans  la  gueule  d’un  lapin,  le  tuèrent  en  cinq  minutes. 
Les  convulsions  commencèrent  au  bout  de  deux  minutes. 

2e  Expérience . — 3 centigrammes  de  la  même  sub- 
stance, introduits  dans  une  légère  incision  faite  au  dos 
d’un  lapin,  le  tuèrent  dans  l’espace  de  trois  minutes 

et  demie.  Les  convulsions  eurent  lieu  au  bout  d’une  mi- 
nute. 

3’  Expei  ience.-  On  satura  un  atome  d’acide  azotique  par 
de  la  strychnine.  La  quantité  d’alcali  employée  pouvait  être 
évaluée  à h centigrammes.  La  dissolution  azotique  avait  un 
goût  sucré  d’abord,  mais  légèrement  âpre  et  amer  un  instant 
après.  On  l’administra  à un  lapin,  qui  mourut  dans  l’espace 
de  quatre  minutes. 

M.  le  professeur  Stevenson  Mac-Adam,  dans  une  leçon 
extrêmement  remarquable  que  M.  Chevallier  a eu  l’heureuse 
idée  de  reproduire  dans  le  recueil  qu’il  dirige  (1),  a rap- 

(1;  Leçon  sur  la  strychnine  ( Pharmaceutical  Journal,  t.  XVI,  n°  11 

août  1856,  traduit  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  et  de  vhamwrin 
novembre  1856).  F "une, 
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porté,  malheureusement  sans  détails,  plusieurs  expériences 
qui  méritent  d’être  citées. 

Expérience. 1 — Dans  l’espace  de  trois  quarts  d heure,  on 
administre  à un  cheval,  en  trois  lois,  60  centigrammes  de 
strychnine  dans  de  la  farine  et  de  l’eau  et  dans  un  bol  de 
farine  d’orge.  XJne  heure  après  le  commencement  de  l’ex- 
périence, l’animal  éprouve  un  premier  tremblement  et  des 
contractions  dans  les  muscles  de  la  face  ; deux  minutes  après, 
les  tremblements  se  répètent.  Dans  le  cours  de  1 heure  qui 
suit,  1 gramme  20  centigrammes  de  strychnine  sont  donnés 
de  nouveau  en  trois  doses,  avec  mélange  de  son,  d’avoine 
et  de  fèves,  et  l’on  observe  des  contractions  et  des  tremble- 
ments. Deux  heures  après  l’ingestion  de  la  première  prise, 
surviennent  des  tremblements  vifs  et  alternatifs  des  muscles, 
des  cris  convulsifs,  une  attaque  de  tétanos;  le  cheval  tombe 
sur  le  côté,  et  une  minute  plus  tard  il  meurt  subitement.  La 
mort  paraît  avoir  été  hâtée  par  la  pousse,  dont  l’animal  était 

atteint. 

2e  Expérience.  ■‘—-Un  chien  de  forte  taille  prend,  dansl  es- 
pace d’une  heure  et  demie,  32  centigrammes  de  strychnine 
en  six  doses  dans  un  bol  de  mie  de  pain  ou  sur  du  foie.  Dix 
minutes  après  la  dernière  prise,  des  Symptômes  de  malaise 
se  font  sentir,  puis  l’animal,  après  une  course  rapide,  tombe 
sur  le  côté  en  proie  à des  spasmes  tétaniques,  très-violents, 
accompagnés  d’une  respiration  pénible.  Un  repos  de  quel- 
ques minutes  précède  la  mort,  qui  arrive  un  quart  d’heure 
plus  tard,  deux  heures  après  le  commencement  de  l’expé- 
rience. 

gè  Expériences.  — 1 Deux  chiens  bien  portants  sont 
traités  par  l’émétique  pendant  quatre  jours,  à la  dose  de 
12  milligrammes  quatre  fois  par  jour,  dans  le  but  de  dé- 
montrer qu’un  traitement  préliminaire  par  l’antimoine  ne 
suppose  nullement  à la  découverte  de  la  Strychnine  dans 
les  matières  animales.  Le  cinquième  jour  on  administre  si- 
multanément de  la  strychnine  aux  deux  chiens. 

L’un  prit  5 centigrammes  sur  du  foie,  en  deux  doses, 
dans  l’intervalle  de  dix-sept  minutes.  A ce  moment  il  est 
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saisi  de  tremblement,  se  met  à courir,  tombe  dans  des 
spasmes  tétaniques  et  respire  péniblement.  Après  un  inter- 
valle de  rémission  il  succombe  au  bout  de  quarante  minutes. 

L’autre,  qui  avait  été  aussi  soumis  au  traitement  de  l’an- 
timome  pendant  quatre  jours,  reçut  ces  doses  de  strychnine 
accompagnées  d’extrait  de  ciguë,  afin  d’observer  de  combien 
a comcme  retarderait  les  spasmes  ou  les  apaiserait.  Il  prit 
en  une  demi-heure,  et  en  trois  doses  égales,  7 centigrammes 
et  demi  de  strychnine  et  60  centigrammes  d’extrait  de  ciguë 
sur  du  foie.  Il  fut  saisi,  trente-trois  minutes  après  le  com- 
mencement de  l’expérience,  de  tremblements,  de  spasmes 
tétaniques  et  de  gène  de  la  respiration.  Au  bout  d’une  heure 
deux  minutes,  l’animal  mourut. 

, f ExPerience-  — Un  chat  bien  portant  reçut  en  deux  fois, 
a emi-heure  d’intervalle,  25  milligrammes  de  strychnine 
mélangée  avec  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. Un  quart  d’heure  après  la  seconde  prise,  des  tremble- 
ments, des  spasmes  tétaniques,  l’extension  et  la  rétraction 
répétées  des  griffes  marquèrent  l’effet  du  poison.  La  respira- 
tion était  pénible,  les  pupilles  étaient  largement  dilatées. 
Cinquante  minutes  après  le  commencement  de  l’expérience, 
la  tête  est  rejetée  en  arrière,  de  sorte  que  le  corps  prend  une 
position  arquée.  L’animal  tombe  alors  sur  le  côté;  la  respi- 
ration est  toujours  gênée  et  accompagnée  de  spasmes  plus 
ou  moins  uolents»  Une  rémission  de  trois  minutes  est  suivie 
de  la  mort,  qui  survient  cinquante-six  minutes  après  le  pre- 
mier empoisonnement. 

6e  Expérience,  ~ Un  canard  prit  dans  un  mélange  alimen- 
taire 15  centigrammes  de  strychnine;  un  quartd’heure  après 
il  présentait  un  trémoussement  des  ailes,  des  spasmes  plus 
ou  moins  violents,  interrompus  par  des  moments  de  repos. 
Parfois  l animal  était  si  roide  que  l’on  pouvait,  en  le  soule- 
vant par  une  patte,  lui  faire  prendre  une  position  horizon- 
tale. Au  bout  de  deux  heures,  25  milligrammes  de  strychnine 
places  sur  la  langue  amènent  des  périodes  successives  et  in- 
termittentes de  tétanos  et  de  repos.  L’animalsuccombe  après 
trois  heures  et  demie.  * 
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7e  Expérience.  — Un  gros  chien  terrier  fut  nourri  pendant 
quinze  jours  avec  la  chair  du  cheval  qui  fait  le  sujet  de  la 
lre expérience,  et  absorba,  chaque  jour  de  ce  laps  de  temps, 

1 kilogramme  de  chair  musculaire.  Ce  chien  se  rassasia  de 
cette  viande  et  vécut  sans  montrer  l’ombre  d’un  symptôme 
tétanique.  On  lui  donna  alors  un  mélange  de  strychnine  et 
de  conicine,  10  centigrammes  de  la  première  et  3 gouttes 
de  la  seconde,  sur  du  foie,  dans  l’espace  de  vingt-cinq  mi- 
nutes. Un  quart  d’heure  après,  des  mouvements  violents  et 
spasmodiques  se  montrent  dans  les  membres;  la  respira- 
tion devient  pénible.  Sept  minutes  après,  une  rémission  se 
manifeste,  assez  complète  pour  qu’un  léger  attouchement 
ou  une  légère  friction  ne  cause  pas  de  spasmes.  Ce  repos  ne 
dure  que  six  minutes,  après  lesquelles  un  attouchement 
énergique  réveille  les  spasmes  les  plus  violents,  accompa- 
gnés de  gène  de  la  respiration.  Un  nouveau  temps  de  repos 
survient;  mais,  bientôt,  les  battements  du  corps  deviennent 
intermittents,  et  la  mort  survient  une  heure  trois  minutes 
après  l’ingestion  du  poison. 

Telles  sont  les  expériences  très-intéressantes  que  renferme 
le  mémoire  de  M.  Stevenson  Mac-Adam.  11  ne  faut  pas  ou- 
blier que  le  savant  chimiste  d’Édimbourg  avait  surtout  en 
vue  de  trouver  une  méthode  sûre  de  rechercher  et  de  re- 
trouver la  strychnine  dans  les  matières  animales.  Mais,  tout 
en  ne  voulant  pas  s’attacher  à l’étude  des  effets  physiologi- 
ques du  poison  et  de  l’état  de  l’économie  animale  après  la 
mort,  il  a fait  sur  ces  deux  points  des  observations  qu’il  ré- 
sume ainsi,  mais  qu’il  faut  se  garder  de  considérer  comme 
absolues  : « L’animal  est  toujours  flasque  immédiatement 
après  la  mort;  lorsque  le  tétanos  s’est  déclaré,  il  y a des  pé- 
riodes de  repos,  pendant  lesquelles  1 animal  peut  être  touché 
légèrement,  sans  que  cela  donne  lieu  a de  nouveaux  spasmes  ; 
l’état  du  cœur  après  la  mort  est  variable;  tantôt  la  cavité 
droite  est  vide,  tantôt  les  deux  cavités  sont  gorgées  de  sang  . 
enfin  des  espaces  de  temps  variable?  marquent  le  commen- 
cement et  la  durée  des  symptômes.  » 

Nous  ne  parlerons  pas  de  quelques  expériences  faites  sur 
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différents  contre-poisons  propres  à combattre  les  effets  de 
la  strychnine,  comme  celles  de  M.  Guibourt  sur  la  noix  de 
galle  (1),  et  de  M.  Boudet  sur  le  chlore  (2).  Mais  nous  rap- 
pellerons que  Marshall  Hall,  dans  ses  expériences  (3),  a noté 
certaines  particularités  intéressantes  de  l’action  de  la  strych- 
nine, qu  il  a administrée  à des  chiens  sous  forme  d’acétate. 
11  a vu  que,  lorsque  les  effets  sont  légers  et  consistent  seu- 
lement en  spasmes,  frayeur,  respiration  haletante,  etc.,  on 
fait  facilement  revenir  1 animal  en  le  caressant  doucement 
et  en  le  mettant  à 1 abri  de  toute  excitation.  Si  au  contraire 
on  1 agace,  on  détermine  des  paroxysmes  tétaniques  qui 
peuvent  aller  jusqu’à  la  mort.  A plus  forte  raison,  quand 
l’empoisonnement  offre  un  degré  d’intensité  plus  considé- 
rable, la  moindre  excitation  suffit  pour  amener  les  pa- 
roxysmes, et  la  suffocation  imminente  pourrait  rendre  né- 
cessaire la  trachéotomie. 

M.  Yierordt,  de  Tubingue  (à),  a inoculé  le  nitrate  de 
strychnine  par  des  incisions  dorsales  à plusieurs  animaux. 
Des  spasmes  se  sont  produits  au  bout  de  cinq  minutes,  et 
une  minute  plus  tôt  quand  l’animal  n’avait  pas  été  saigné. 
Le  même  auteur  fait  la  remarque  que  les  animaux  saignés 
ont  vécu  en  moyenne  vingt-sept  minutes,  les  autres  neuf 
seulement. 

M.  G.  Harley  a communiqué  à l’Académie  des  sciences  (5) 
le  résultat  de  recherches  importantes  concernant  l’action  de 
la  strychnine  sur  la  moelle  épinière,  recherches  sur  lesquelles 
nous  reviendrons,  mais  que  nous  devons  préalablement  faire 
connaître. 

« Un  fait  généralement  admis  en  physiologie,  c’est  que  la 
strychnine  agit  d’une  manière  spéciale  sur  le  système  ner- 
veux. Quelques  savants  affirment  de  plus  que  si  cette  action 

(1)  Guibourt,  Communique,  à l’Académie  de  médecine,  mai  1829. 

(2)  Boudet,  Journal  de  pharmacie  y 1852. 

(3)  Marshall  Hall,  Comptes  rendus  des  séaiices  de  l'Académie  des  sciences 

février  1855. 1 2  3 4 5 

(4)  Yierordt,  A rchiv  fur  physiologische  Heilkunde , 1855. 

(5)  G.  Harley,  De  la  strychnine  et  de  son  mode  d'action  (Arch.  qén.  de 
méd.y  5e  série,  décembre  1856,  t.  VIII,  p.  664). 
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n’est  pas  manifeste  quand  on  applique  directement  la  strych- 
nine sur  les  troncs  et  rameaux  nerveux,  elle  est  du  moins 
très-marquée  quand  l’application  est  faite  sur  la  moelle  épi- 
nière. Ils  fondent  cette  opinion  sur  les  résultats  des  nom- 
breuses expériences  consistant  à appliquer  directement  la 
strychnine  sur  la  moelle  épinière  elle-même,  après  avoir 
arrêté  la  circulation  du  sang  par  l’excision  du  cœur.  Dans  ce 
cas,  ils  ont  vu  l’animal  pris  de  convulsions  tétaniques  aussi 
fortes  que  si  le  cœur  n’eût  pas  été  retranché.  En  répétant 
ces  expériences  moi-même,  j’ai  d’abord  obtenu  un  résultat 
parfaitement  identique  ; mais  en  les  poursuivant  dans  cette 
même  voie,  j’ai  été  forcé  de  reconnaître  que  l’action  téta- 
nique qui  se  manifestait  n’était  point  due  au  contact  de  la 
strychnine  avec  la  substance  nerveuse  de  la  moelle  épinière, 
mais  bien  à l’absorption  de  ce  poison  par  les  vaisseaux  ca- 
pillaires environnants.  Voici  quelles  expériences  m’ont  con- 
duit ù.  cette  opinion  : 

>)  Après  avoir  découvert  la  moelle  épinière  d’une  gre- 
nouille, j’en  isolai  une  partie  dans  la  région  dorsale  au 
moyen  d’une  bandelette  de  taffetas  ciré,  et  j’enlevai  la  pie- 
mère.  J’observai  alors  que  le  contact  d’une  solution  très- 
concentrée  d’acétate  de  strychnine  avec  la  substance  ner- 
veuse n’occasionnait  aucune  convulsion  tétanique,  quoique 
le  cœur  eût  été  laissé  intact.  Les  animaux  traités  de  cette 
manière  ont  survécu  ordinairement  deux  heures  à l’opéra- 
tion, sans  manifester  le  moindre  symptôme  tétanique,  à 
moins  que  par  hasard  quelques  gouttes  de  la  dissolution 
n’aient  pénétré  dans  le  canal  vertébral. 

» En  opérant  de  la  même  manière  sur  le  crapaud  ( Bufo 
vulgaris ),  j’ai  obtenu  un  résultat  parfaitement  semblable. 
Convaincu  par  une  fréquente  répétition  de  ces  expériences 
que  la  non-manifestation  des  symptômes  tétaniques  ne  pro- 
venait point  d’un  défaut  dans  ma  manipulation,  j’ai  voulu 
reconnaître  si  la  moelle  épinière  des  animaux  à sang  chaud 
offrait  le  même  phénomène  d’insensibilité  à l’action  directe 
de  la  strychnine  que  celui  que  j’avais  observé  chez  les  ani- 
maux à sang  froid.  A cet  effet,  après  avoir  mis  à nu  la  moelle 
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épinière  d’un  jeune  chat,  dans  la  région  dorsale,  entre  la  hui- 
tième et  la  troisième  vertèbre,  je  l’isolai  très-soigneusement 
sur  une  longueur  d’un  pouce  au  moyen  d’un  morceau  de 
taffetas  ciré;  puis,  ayant  détaçhé  la  dure-mère  et  enlevé 
délicatement  la  membrane  arachnoïde  et  la  pie-mère  vas- 
culaire, je  pratiquai  un  léger  écartement  des  colonnes  pos- 
térieures de  la  moelle,  dans  lequel  j’introduisis  une  disso- 
lution supersaturée  d’acétate  de  strychnine. 

» Après  avoir  attendu  dix  minutes  sans  observer  le 
moindre  symptôme  tétanique,  j’agrandis  la  cavité  que  je 
venais  de  faire  et  j’ajoutai  un  peu  plus  de  dissolution,  sans 
que  le  tétanos  apparût.  Cinq  minutes  après,  j’ajoutai  encore 
de  la  dissolution;  enfin,  sept  minutes  plus  tard,  ne  voyant 
apparaître  aucun  signe  d’empoisonnement,  après  cet  essai, 
qui  avait  duré  en  tout  vingt-deux  minutes,  j’acquis  la  con- 
viction que  la  strychnine,  appliquée  directement  sur  la  sub~ 
stance  nerveuse,  n’avait  point  la  propriété  qui  lui  était  attri- 
buée de  produire  le  tétanos.  Afin  de  m’assurer  que  cette 
absence  de  sensibilité  dans  la  moelle  ne  provenait  pas  d’un 
manque  de  propriété  toxique  dans  la  dissolution  que  j’avais 
employée,  je  mis  h nu  une  des  veines  fémorales,  et  ayant 
appliqué  sur  cette  veine  un  tiers  seulement  de  la  quantité 
employée  dans  l’expérience  précédente,  je  vis,  au  bout 
d’une  minute  quarante-cinq  secondes,  se  manifester  dans 
tout  le  corps  de  l’animal  des  convulsions  tétaniques  extrê- 
mement violentes.  Alors  je  coupai  en  travers  le  cordon  en- 
tier de  la  moelle  épinière,  ce  qui  ne  fit  point  disparaître  le 
tétanos  dans  les  membres  inférieurs.  Ce  fait  pourrait  donner 
lieu  à de  longs  commentaires,  que  je  m’abstiendrai  de  faire 
pour  le  moment.  Je  me  bornerai  seulement  à faire  observer 
que  l’effet  toxique  de  la  strychnine  n’est  pas  limité  à une 
partie  spéciale  de  la  moelle  épinière,  mais  qu’il  se  mani- 
feste aussi  bien  dans  la  partie  céphalique  que  dans  la  partie 
caudale.  Je  pense  qu’il  n’est  guère  possible  de  désirer  une 
expérience  plus  concluante  pour  prouver  que  la  strychnine 
est  incapable  de  développer  le  tétanos,  lorsqu’elle  est  appli- 
quée directement  sur  la  moelle  épinière  elle-même.  Il  est 
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certain  que  dans  les  cas  où  les  membranes  ainsi  que  les 
vaisseaux  capillaires  ne  sont  point  élevés,  les  convulsions 
tétaniques  ont  lieu.  Le  fait  que  les  convulsions  se  présentent 
quelquefois  chez  les  grenouilles  malgré  l’excision  du  cœur, 
résulte  probablement  de  ce  que  la  strychnine  appliquée  sur 
la  moelle  épinière  s’ouvre  un  chemin  dans  les  capillaires 
voisins,  et  est  transportée  par  le  sang  dans  la  substance  ner- 
veuse avant  que  la  circulation  soit  complètement  arrêtée, 
attendu  que  cette  dernière  peut  se  prolonger  quelque  temps 
encore  après  l’excision  du  cœur,  ce  qui  prouve  l’observation 
des  vaisseaux  des  pattes  de  grenouille. 

» L’expérience  suivante  apporte  une  nouvelle  confirma- 
tion à ce  que  je  viens  d’avancer,  et  elle  prouve  en  outre: 
1°  que  l’action  de  la  strychnine  se  manifeste  d’une  manière 
progressive  d’une  extrémité  à l’autre  de  la  moelle  épinière; 
2°  l’action  indépendante  des  différents  centres  spinaux. 

» La  moelle  d’une  couleuvre  de  trois  pieds  de  longs  étant 
mise  à nu,  entre  les  parties  supérieure  et  médiane,  et  isolée 
au  moyen  d’un  morceau  de  taffetas  ciré,  j’ai  commencé  par 
enlever  la  pie-mère  avec  les  vaisseaux  sur  une  longueur 
d’un  pouce;  puis,  comme  dans  le  cas  précédent,  j’ai  mis 
quelques  gouttes  d’une  dissolution  supersaturée  d’acétate 
de  strychnine  en  contact  avec  la  substance  nerveuse,  sans 
qu’aucun  phénomène  tétanique  se  soit  manifesté  après  dix 
minutes  d’attente;  alors  j’enlevai  le  taffetas  et  je  laissai  la 
moelle  épinière  reprendre  sa  place,  puis  j’injectai  deux 
gouttes  de  la  solution  de  strychnine  dans  le  thorax.  La  res- 
piration du  reptile,  qui  jusqu’alors  n’avait  éprouvé  aucun 
changement,  a commencé  alors  à s’accélérer;  au  bout  de 
dix  minutes,  les  spasmes  tétaniques  se  sont  manifestés  dans 
le  cou  et  ont  gagné  graduellement  le  reste  du  corps,  de  telle 
sorte  que  deux  minutes  après  ils  étaient  arrivés  jusqu’à  la 
queue.  Après  cela,  la  moelle  épinière  ayant  été  coupée  trans- 
versalement dans  la  partie  découverte,  l’indépendance  des 
convulsions  tétaniques  dans  les  deux  segments  s’est  mon- 
trée d’une  manière  évidente,  surtout  après  que  l’animal  a 
eu  perdu  une  partie  de  sa  force.  Au  moment  où  les  spasmes 
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ne  se  sont  plus  montrés  qu’à  de  longs  intervalles,  on  a pu 
Irès-bien  observer  de  quelle  manière  progressive  les  spas- 
mes tétaniques  excités  par  les  stimulations  à l’extrémité  cau- 
dale se  sont  communiqués  graduellement  jusqu’au  point  de 
section. 

» D un  autre  côté,  lorsque  les  stimulations  étaient  appli- 
quées à 1 extrémité  céphalique,  on  voyait  les  convulsions 
tétaniques  arriver  peu  à peu  jusqu’au  point  de  section,  limite 
qu  elles  ont  dépassée  de  deux  pouces  environ,  circonstance 
qui  provient  sans  doute  de  ce  que  les  nerfs  de  ces  derniers 
muscles  avaient  leur  origine  dans  la  partie  antérieure  à la 
section.  Aussi  longtemps  que  l’animal  conservait  un  certain 
degré  de  force,  les  mouvements  tétaniques  de  ces  derniers 
muscles  étaient  assez  énergiques  pour  exciter  des  spasmes 
dans  le  segment  inférieur  du  corps  ; mais  à mesure  que 
I animal  s’affaiblissait,  les  convulsions  devenaient  moins 
intenses  et  la  stimulation  nécessaire  pour  les  reproduire 
plus  forte,  les  spasmes  tétaniques  de  ces  derniers  muscles 
ne  pouvaient  plus  se  communiquer  au  reste  du  segment 
inférieur,  ce  qui  démontre  d’une  manière  évidente  que  l’ac- 
tion de  la  strychnine  n’est  point  limitée  à un  point  parti- 
culier de  la  moelle  épinière. 

» Quelle  conclusion  doit-on  tirer  des  différentes  expé- 
riences dont  nous  venons  de  donner  la  description  ? 

» On  voit  d’abord  que  la  strychnine,  mise  directement 
en  contact  avec  la  substance  nerveuse,  n’agit  en  aucune 
façon  comme  un  poison.  On  remarque  ensuite  qu’elle  agit 
de  la  manière  toxique  la  plus  violente  aussitôt  qu’elle  arrive 
dans  la  moelle  épinière  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux 
sanguins.  Dans  ces  deux  cas,  le  procédé  mécanique  qui  per- 
met le  contact  est  toujours  le  meme;  c’est  par  diosmose  qu’il 
a lieu.  On  est  donc  forcé  d’admettre  que  la  strychnine  agit 
chimiquement  sur  le  sang,  et  qu’alors,  ou  bien  elle  prend 
elle-même  les  propriétés  toxiques  que  nous  lui  connaissons, 
ou  bien  elle  en  communique  de  semblables  au  sang.  » 

Nous  ne  ferons  sur  ces  expériences  intéressantes  de 
M.  Harvey  qu’une  seule  remarque  : c’est  que  cette  action 
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de  la  strychnine  sur  le  sang,  que  le  savant  professeur  de 
l’université  de  Londres  définit  en  disant  qu’elle  empêche 
les  constituants  du  sang  d’absorber  l’oxygène  et  de  dégager 
l’acide  carbonique,  et  qu’elle  le  rend  par  conséquent  impro- 
pre à la  nutrition,  ne  peut  rendre  compte  des  effets  nuisi- 
bles, car  elle  appartient  à une  foule  d’autres  poisons  ab- 
sorbés. 

Telles  sont  dans  leur  ensemble  les  données  fournies  par 
l’expérimentation  directe  sur  le  mode  d’action  du  poison 
dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  M.  le  professeur 
Claude  Bernard  les  a résumées  avec  la  justesse  et  la  hauteur 
de  vues  qui  lui  sont  habituelles,  dans  une  page  (1)  que  je 
ne  peux  me  dispenser  de  citer  ; « La  strychnine  agit  spécia- 
lement sur  les  nerfs  de  sentiment,  dont  elle  surexcite  les 
fonctions;  consécutivement  elle  épuise  l’activité  des  nerfs 
moteurs,  La  strychnine  produit  des  convulsions  en  exagé- 
rant la  sensibilité  de  certaines  parties;  elle  détermine  aussi 
des  mouvements  réflexes.  Nous  avons  vu  que  le  point  de 
départ  est  bien  dans  le  système  sensitif,  car  lorsqu’on  a 
coupé  les  racines  postérieures  des  nerfs,  l’animal  meurt  sans 
convulsions.  Je  vous  ai  dit  que  si  ces  convulsions  ne  recon- 
naissaient pas  pour  origine  une  lésion  de  la  sensibilité,  elles 
resteraient  locales.  Ces  convulsions,  que  peuvent  faire 
naître  un  grand  nombre  de  causes  agissant  sur  la  sensibilité, 
se  présentent  sous  l’influence  de  la  strychnine  avec  tous  les 
caractères  des  actions  réflexes.  Quand  alors  l’animal  meurt, 
il  meurt  par  épuisement  nerveux.  Les  mouvements  respira- 
toires sont  souvent  interrompus,  et  cependant  on  ne  peut 
pas  regarder  l’animal  comme  asphyxié;  l’animal  empoi- 
sonné par  la  strychnine  pourrait  respirer,  il  n’en  sent  pas 
le  besoin.  » 

L’intéressant  mémoire  dans  lequel  M.  le  professeur  Vul- 
pian  (2)  s’est  pareillement  proposé  pour  objet  la  comparai- 

(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses. 
Paris,  1857,  p.  386. 

(2)  Remarques  touchant  l'action  de  la  strychnine  sur  les  grenouilles 
( Arch . dephys.  norm.  etpathol.,  1870,  t.  III,  p.  116). 
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son  des  eflets  du  curare  et  de  la  strychnine  au  point  de  vue  de 
la  détermination  des  propriétés  physiologiques  des  fibres 
nerveuses  motrices  et  sensitives,  ne  nous  offre  aucune  ap- 
plication a faire  à l’histoire  médico-légale  de  l’empoison- 
nement qui  nous  occupe. 

L expertise  médico-légale  dans  les  cas  d’empoisonnement 
pai  la  strychnine  trouvera  des  preuves  d’une  grande  valeur 
dans  1 expérimentation  physiologique,  nous  en  avons  mon- 
tré tous  les  avantages  dans  l’affaire  Grisard;  et  l’on  trou- 
vera plus  loin,  dans  le  rapport  que  nous  avons  rédigé  à ce 
sujet,  le  récit  d’expériences  qui  compléteront  les  détails 
dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  sur  l’application  des 
léactions  physiologiques  à la  recherche  de  la  strychnine. 

Psous  terminerons  en  retraçant  les  procédés  qui  nous  pa- 
raissent  les  plus  convenables  à suivre  dans  ce  genre  d’expé- 
limentation.  C est  sur  des  grenouilles  qufil  convient  d’abord 
d’opérer.  Ces  animaux  sont  extrêmement  sensibles  à l’action 
de  la  strychnine;  par  leur  docilité,  leur  petit  volume,  la 
minime  proportion  de  poison  qu’ils  exigent  pour  être  in- 
fluencés et  surtout  par  la  commodité  d’observer  leurs  mou- 
vements, ils  se  prêtent  merveilleusement  aux  expériences 
physiologiques  que  l’on  peut  instituer  des  deux  manières 
suivantes. 

On  fait  choix  de  trois  grenouilles  de  même  taille,  et  l’on 
dispose  à l’avance  sur  une  table  trois  vases  à précipité  de  la 
capacité  de  2 litres  chacun,  que  l’on  remplît  d’eau  ordi- 
naire. A laide  d’un  bistouri,  on  pratique  à la  partie  interne 
de  la  cuisse  de  chaque  grenouille  une  incision  peu  profonde, 
qui  coupe  la  peau  et  met  les  muscles  à nu;  on  pratique  un 
petit  décollement  en  cul-de-sal  au  moyen  d’un  tube  de  verre 
plein  sur  chacun  de  ces  animaux.  Sur  la  première  grenouille, 
on  introduit  dans  le  fond  de  la  plaie  une  quantité  de  stry- 
chnine pure,  réduite  en  poudre  fine,  représentant  environ 
2 milligrammes;  sur  la  seconde,  on  introduit  une  quantité 
à peu  près  égale  du  résidu  suspect,  résultant  des  opérations 
chimiques;  on  n’introduit  rien  dans  la  troisième  grenouille, 
qui  est  destinée  à servir  de  témoin.  Chaque  incision  est  alors 
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recousue  par  plusieurs  points  de  suture,  et  chacune  des  gre* 
nouilles  est  ensuite  jetée  et  abandonnée  à elle-même  dans  un 
des  vases  à précipité,  bien  étiqueté.  L’action  commence  au 
bout  de  cinq  ou  dix  minutes,  se  continue  pendant  une  demi- 
heure  ou  une  heure,  quelquefois  même  pendant  plusieurs 
jours,  et  se  termine,  dans  la  plupart  des  cas,  par  la  mort  des 
deux  premiers  animaux. 

Lorsque  le  résidu  suspect  renferme  de  la  strychnine,  on  est 
frappé  au  plus  haut  point  de  la  similitude  des  contractions 
qu’on  observe  sur  les  deux  premiers  animaux.  Ces  contrac- 
tions sont  soudaines  ; les  deux  membres  postérieurs  s’allon- 
gent brusquement  dans  toute  leur  longueur,  comme  si  on  les 
tirait  violemment  par  la  main;  les  membres  antérieurs  sont 
projetés  en  avant  et  s’allongent  également;  la  colonne  ver- 
tébrale s’incurve  en  arrière  et,  à chaque  contraction  violente, 
la  gueule  de  l’animal  s’ouvre  fréquemment.  La  grenouille, 
dans  ce  violent  état  de  contraction,  paraît  rigide  et  flotte 
dans  l’eau  du  vase  sans  autre  mouvement  qu’une  petite  oscil- 
lation et  une  trépidation  intermittente.  Cet  état  de  crise  dure, 
suivant  la  dose  de  poison  et  la  durée  de  l’expérience,  de  dix 
secondes  à une  minute.  Chaque  attaque  nouvelle  est  suivie 
d’un  temps  de  repos  pendant  lequel  l’animal  s’agite  et  nage 
rapidement  dans  l’eau  du  vase.  Dès  qu’une  attaque  est  im- 
minente, la  grenouille  s’arrête  et  les  membres  s’allongent  et 
se  tendent  subitement  comme  mus  par  un  ressort,  etc.,  etc. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  grenouille  qui  n’a  reçu  aucun 
poison  n’éprouve  aucune  contraction;  elle  nage  et  se  pro- 
mène tranquillement  dans  l’eau. 

Lorsqu’on  ne  dispose  que  d’une  petite  quantité  de  matière, 
il  est  préférable  d’en  obtenir,  à l’aide  d’un  acide,  une  solution 
aqueuse,  du  volume  de  3 ou  U centimètres  cubes,  que  1 on 
injecte  dans  le  tissu  cellulaire  des  grenouilles,  au  moyen  de 
la  petite  seringue  de  Pravaz.  Les  animaux  sont,  comme  ci- 
dessus,  abandonnés  librement  dans  l’eau. 

Il  est  beaucoup  plus  commode  d’observer  les  mouvements 
des  grenouilles  lorsque  les  animaux  nagent  et  flottent  en  li- 
berté dans  un  vase  plein  d’eau,  que  lorsqu’elles  sont  attachées 
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sur  une  table  ou  placées  dans  un  verre  renversé.  Abandonnées 
h elles-mêmes  sur  une  table,  elles  sautent  et  s'échappent;  si 
on  les  attache  ou  qu’on  les  emprisonne,  il  n’est  pas  toujours 
aisé  de  distinguer  les  contractions  musculaires  involontaires 
résultant  de  l’empoisonnement,  des  contractions  volontaires 
de  l’animal  qui  cherche  à s’échapper. 

-°  La  préparation  et  la  dose  de  strychnine  administrées 
étaient-elles  de  nature  à donner  la  mort?  — Quelle  que  Soit 
la  préparalion  dans  laquelle  entre  la  strychnine,  ses  pro- 
priétés vénéneuses  sont  telles,  que  l’on  ne  peut  mettre  en 
doute  qu’elle  soit  de  nature  à donner  la  mort.  La  question 
se  réduit  donc  à une  question  de  quantité. 

Tl  est  toujours  extrêmement  difficile  de  fixer  la  dose  de 
poison  qui  a pu  être  administrée,  soit  que  l’on  cherche  à la 
déduire  des  effets  produits,  soit  que  l’on  applique  à un  cas 
particulier  les  données  générales  que  la  science  peut  em- 
prunter aux  expériences  faites  sur  les  animaux,  ou  à l’expé- 
rimentation thérapeutique. 

Les  essais  faits  sur  les  animaux  ne  peuvent  à cet  égard 
fournir  que  des  renseignements  très-trompeurs  et  ne  présen- 
teraient qu’une  dangereuse  et  fausse  analogie.  Quant  à l’ob- 
servation des  eftets  thérapeutiques  de  la  strychnine,  elle 
donnerait  des  résultats  plus  dignesd’attention.  On  sait  qu’elle 
est  administrée  comme  médicament  à la  dose  de  quelques 
milligrammes,  et  qu’elle  a pu  produire  des  accidents  graves 
à la  dose  de  l\  à 5 milligrammes,  ainsi  que  Fa  observé  M.  le 
professeur  Andral.  On  ne  peut  admettre,  même  à titre  d’ex- 
ception, les  cas  que  cite  M.  Devergie  d’après  sa  propre  pra- 
tique, et  dans  lesquels  il  aurait  vu  des  malades  à qui  il  admi- 
nistrait jusqu  a 35  centigrammes  de  strychnine  par  jour,  n’en 
éprouver  aucun  effet.  Quelque  circonstance  inexpliquée  et 
provenant  soit  de  l’état  de  maladie,  soit  du  mode  d’adminis- 
tration ou  de  la  qualité  de  la  substance  employée,  pourrait 
seule  rendre  compte  d’un  fait  qui  ne  peut,  dans  aucun  cas, 
être  pris  pour  exemple.  Certains  cas  dans  lesquels  la  stry- 
chnine a été  prise,  par  une  fatale  erreur,  à des  doses  exces- 
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sives  et  qu’il  a été  impossible  de  mesurer,  permettent  d’affir- 
mer que  des  accidents  mortels  peuvent  résulter  de  l’inges- 
tion, par  une  personne  non  malade,  et  en  une  seule  fois  ou 
dans  un  très-court  espace  de  temps,  de  3 à 5 centigrammes 
de  strychnine  (1). 

Dans  les  cas  d’empoisonnements  criminels,  il  est  presque 
toujours,  sinon  toujours,  impossible  d’arriver  à apprécier 
avec  quelque  certitude  la  dose  du  poison  qui  a été  adminis- 
trée. La  quantité  même  que  l’on  parviendrait  à extraire  des 
organes  ne  pourrait  établir  qu’une  approximation  très- 
imparfaite.  Quant  aux  éléments  que  l’on  peut  tirer  des  faits 
connus  d’empoisonnements,  ils  sont  également  insuffisants 
et  très-peu  sûrs.  En  effet,  dans  quelques  cas,  le  poison  a 
été  donné  dissous  dans  un  liquide,  et  15  à 30  grammes  de 
la  solution  avaient  été  ingérés;  dans  les  autres  nous  avons 
vu  2 et  3 centigrammes,  pris  sous  une  forme  solide,  dé- 
terminer la  mort.  Taylor  évalue  la  dose  de  strychnine  ca- 
pable de  tuer  un  adulte  de  2 centigrammes  1/2  h 10  cen- 
tigrammes. Quant  à la  noix  vomique,  la  dose  meurtrière 
varie  suivant  la  forme  sous  laquelle  elle  est  administrée: 
15  centigrammes  d’extrait  alcoolique  ont  donné  la  mort; 
tandis  que  prise  en  poudre,  la  quantité  la  plus  petite  qui  ait 
tué  est  de  1 gramme  1/2,  dans  un  cas  rapporté  par  Ghristi- 
son,  d’après  Hoffmann,  et  dans  lequel  la  poudre  avait  été 
donnée  en  deux  doses  de  75  centigrammes  chacune. 

3°  A quel  moment  a eu  lieu  llngestiott  «lu  poisoU?  — Je 

ne  partage  pas,  dans  Ce  qu’elle  a d’absolu,  l’opinion  du  pro- 
fesseur Ghristison,  qui  ne  pense  pas  que  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  il  soit  possible  de  fixer  le  moment  précis 
où  le  poison  commence  à agir  sur  un  sujet  humain.  Je  crois, 
au  contraire,  qu’en  tenant  compte  des  circonstances  qui 
viennent  d’être  exposées,  il  est  permis  de  trouver  dans  les 
faits  réponse  à cette  question  spéciale*  Sans  doute,  les  dispo- 


(1)  Delioux  (de  SaVîgnac),  Des  doses  toxiques  dés  différentes  prépara - 
Dons  de  noix  vomique  ( bull > de  thérapeute  1871,  t.  LXXX,  p,  49,  etc.). 
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sitions  individuelles,  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’es- 
tomac, et  les  circonstances  précédemment  indiquées,  telles 
que  le  mélange  de  certaines  substances,  le  mode  d’adminis- 
tration et  la  dose  ingérée,  peuvent  faire  varier  le  moment  au- 
quel se  montrent  les  premiers  symptômes  de  l’empoisonne- 
ment. Mais,  d'une  manière  générale,  il  est  permis  de  dire 
que  l’intervalle  de  temps  qui  sépare  l’ingestion  du  poison  de 
l’explosion  des  accidents  est  compris  entre  cinq  et  vingt  mi- 
nutes, trois  quarts  d’heure  ou  une  heure,  tl  est  rare  qu’elle 
se  fasse  attendre  davantage.  Cependant  on  l’a  vue  tarder 
une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure.  Il 
semblerait  que  les  plus  fortes  doses  sont  les  plus  lentes  à 
agir.  Ainsi  M.  le  docteur  Ch.  Pellarin  (1)  a vu  un  homme  qui 
avait  avalé  10  grammes  1/2  de  noix  vomique,  n’être  pris  des 
symptômes  de  l’empoisonnement  qu’au  bout  de  deux  heures, 
mais  mourir  ensuite  très-promptement  dans  les  convulsions. 
De  son  côté,  Taylor  cite  le  fait  d’un  enfant  de  douze  ans 
qui,  ayant  pris  une  pilule  contenant  15  centigrammes  de 
strychnine,  n’en  ressentit  les  effets  qu’après  trois  heures,  et 
mourut  en  dix  minutes. 

Les  cas  dans  lesquels  cette  limite  aurait  été  dépassée  d’une 
manière  notable  n’ont  pas  été  suffisamment  connus  ou 
n’ont  pas  été  entourés  de  toutes  les  garanties  d’observation 
désirables.  Les  faits  que  l’on  trouve  rapportés  par  exemple 
dans  le  mémoire  du  docteur  Tarchini-Bonfanti,  présentent 
à cet  égard  une  lacune  regrettable,  relativement  à la  dose 
ingérée  et  à l’heure  de  l’ingestion  ; il  y a cependant  lieu  de 
penser  que  l’apparition  des  premiers  symptômes  a été  beau- 
coup moins  tardive  que  ne  sembleraient  l’indiquer  les  détails 
de  ces  observations»  Et  quant  à l’empoisonnement  pour  le- 
quel Palmer  a été  condamné,  au  lieu  d’attribuer  les  phéno- 
mènes qui  ont  immédiatement  précédé  la  mort  au  poison 
pris  la  veille  ou  les  jours  précédents,  il  faut  considérer  que 
Cook,  sa  victime,  a été  pendant  six  jours  en  butte  à des  ten- 

(1)  Ch.  Pellarin,  E 'mpoisonnemenl  par  la  noix  vomique  [Ann.  cl'hijq,  et 
de  méd.  lég .,  18C0,  2e  série,  t»  X1Y,  p.  437). 
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tatives  d’empoisonnement,  et  que  lorsqu’il  eut  pris,  dans  la 
soirée  où  il  devait  mourir,  des  pilules  contenant  une  dose 
de  strychnine  capable  de  le  tuer,  les  effets  du  poison  ne  se 
sont  pas  fait  attendre  plus  de  vingt  minutes. 


h Li  empoisonnement  par  la  strychnine  peut-il  avoir  eu 
lieu  sans  qu’il  soit  possible  d’en  retrouver  les  traces  ? — 

Cette  question  comprend  implicitement  la  nécessité  d’ap- 
précier la  valeur  des  différents  signes,  et  notamment  de 
ceux  qui  sont  tirés  de  l’analyse  chimique,  dans  la  constata- 
tion de  l’empoisonnement  par  la  strychnine. 

La  condamnation  de  Palmer  dans  les  circonstances  que 
l’on  verra  plus  loin,  est  une  preuve  éclatante  de  la  possibi- 
lité d’arriver  à établir  la  réalité  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  sans  que  la  présence  du  poison  ait  été  démon- 
trée, et  l’on  pourrait  en  conclure  que  cette  démonstration 
est,  ou  très-difficile,  ou  peu  nécessaire.  Mais  bien  que  cette 
affaire  ait  été  l’occasion  d’un  exposé  de  doctrines  très-diver- 
gentes sur  ce  point,  il  est  impossible  de  laisser  la  question 
posée  sur  le  terrain  où  elle  l’a  été  dans  cette  circonstance. 
Il  convient  de  sortir  des  affirmations  contradictoires  et  des 
témoignages  opposés  d’hommes  également  éminents  par  le 
savoir  et  par  le  caractère,  et  de  mettre  à la  place  de  ces 
considérations,  en  quelque  sorte  personnelles,  des  principes 
acquis  à la  science  et  qui  risqueraient  de  se  perdre  ou  de 
s’obscurcir  dans  les  débats  d’un  procès  criminel. 

Que  M.  Taylor  n’ait  pas  retrouvé  la  strychnine  dans  les  or- 
ganes de  Cook,  cela  peut  s’expliquer  par  une  foule  de  causes 
secondaires,  telles  que  les  circonstances  de  l’extraction  et 
de  la  conservation  des  organes,  mais  c’est  là  un  fait  dont  on 
ne  peut  tirer  légitimement  aucune  conclusion  doctrinale. 
Que  M.  Ghristison  proclame,  avec  l’autorité  qui  lui  appar- 
tient, la  difficulté,  l’impossibilité  même  de  retrouver  tou- 
jours la  strychnine,  tandis  que  MM.  Nunneley,  Herapath  et 
Letheby,  dont  le  mérite  n’est  pas  moins  reconnu,  affirment 
qu  ils  n’ont  jamais  manqué  de  découvrir  le  même  poison 
dans  le  corps  de  ceux  à qui  il  en  avait  été  administré,  même 
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on  quantité  minime  : au  lieu  de  chercher  les  raisons  de  ces 
divergences  singulières,  mieux  vaut  s’attacher  à préciser  les 
conditions  d’une  analyse  chimique  complète  et  efficace,  à 
poser  les  limites  des  recherches  à faire  et  à bien  déterminer 
les  résultats  à obtenir.  C'est  ce  que  nous  nous  efforcerons 
de  faire  dans  un  rapide  examen. 

îsous  ne  reviendrons  pas  sur  la  valeur  comparative  des 
différentes  méthodes,  des  différents  procédés  d’analyse  em- 
ployés à la  recherche  de  la  strychnine.  Nous  admettons  seu- 
lement comme  établi  que  la  science  est  en  possession  de 
procédés  d’analyse  suffisants  pour  découvrir  la  strychine 
dans  des  conditions  données,  sinon  toujours.  Ces  conditions 
qu’il  s’agit  de  déterminer  dépendent  de  l’état  sous  lequel  le 
poison  peut  se  présenter  dans  différents  organes  et  de  l’état 
de  ces  organes  eux-mêmes. 


Sur  le  premier  point  il  est  une  doctrine  qui  s’est  produite 
à l’occasion  du  procès  Palmer,  et  que  l’on  ne  saurait  laisser 
passer,  car  elle  implique  une  grave  erreur  dans  l’action  phy- 
siologique de  la  strychnine.  Dans  l'un  des  comptes  rendus 
de  cette  affaire,  les  rédacteurs  s'inspirant  des  idées  émises 
par  Taylor,  et  les  poussant  à l’extrême,  prétendent  que  le 
seul  procédé  praticable  et  auquel  on  puisse  avoir  recours 
pour  découvrir  la  strychnine,  consiste  dans  l’analyse  chi- 
mique des  matières  trouvées  dans  le  tube  digestif.  Et  pour 
ne  pas  laisser  d’équivoque  ils  continuent  sous  forme  d’hy- 
pothèse : a Supposons  que  la  strychnine  ait  été  donnée  h la 
» dose  de  1 à 2 décigrammes,  qu’il  n’y  ait  point  eu  de  vo- 
» missements  et  que  l’estomac,  au  moment  de  l’expertise, 

» ne  contienne  que  peu  de  matières,  il  sera  dans  ce  cas  assez 
0 ^ac^e  ^trouver  le  poison,  on  pourra  même  l’obtenir 
» cristallisé  à l'état  de  sel  et  vérifier  ses  caractères  chimiques. 

» La  difficulté  augmenterait,  sans  pour  cela  devenir  insur- 
» mon  table,  si  la  strychnine  se  trouvait  mêlée  dans  l'estomac 
>>  à une  grande  quantité  d’aliments.  Mais  si  des  vomissements 
» avaient  expulsé  les  liquides  au  point  que  l’estomac  ait  été 
» trouvé  dans  un  état  de  complète  vacuité  à l’autopsie  il 
» faudrait  alors  espérer  peu  de  résultats  de  l’épreuve.  Si  la 
tardieu.  — Empoisonnement.  7, 
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» dose  de  strychnine  n’a  pas  dépassé  5 centigrammes,  la 
» recherche  en  deviendra  très -difficile  et  ne  sera  d’ailleurs 
» possible  qu’autant  qu’il  n’y  aura  pas  eu  de  vomissements 
» et  que  la  quantité  de  matière  qui  se  trouvera  mélangée  au 
» poison  sera  peu  considérable.  Mais  si  la  dose  ingérée  n’ex- 
» cède  pas  2 centigrammes,  et  si  surtout  cette  quantité  a 
» donné  la  mort,  il  faudra  perdre  tout  espoir  de  la  retrou- 
» ver  dans  aucun  cas.  » — En  d’autres  termes,  la  strychnine 
absorbée  ne  peut  être  décelée  dans  la  profondeur  des  or- 
ganes, et  celle  même  qui  n’est  pas  encore  absorbée  ne  sera 
reconnue  que  si  elle  est  en  quantité  assez  considérable. 
C’est  là  ce  que  M.  Taylor  exprimait  lorsque,  dans  ses  expli- 
cations, il  n’accordait  à la  strychnine  la  faculté  de  tuer 
qu’en  se  décomposant  et  se  détruisant  dans  le  sang,  et  sou- 
tenait que  les  recherches  chimiques  ne  pourraient  jamais 
porter  que  sur  la  portion  excédante  qui  était  restée  dans  le 
corps  sans  agir. 

Une  semblable  doctrine  est  tellement  en  désaccord  avec 
tout  ce  que  l’on  sait  de  plus  positif  sur  l’absorption  des  poi- 
sons organiques  aussi  bien  qu’inorganiques  et  sur  leur  mode 
d’action,  qu’il  suffit  presque  de  l’énoncer  pour  la  renverser. 
Mais  elle  est  de  plus  en  contradiction  formelle  avec  les  faits. 
Orfila,  Stas,  les  chimistes  anglais  et  italiens,  ont  maintes 
fois  cherché  avec  succès  des  alcaloïdes,  et  notamment  la 
strychnine,  dans  les  viscères  et  dans  le  sang  où  elle  avait 
été  portée  par  absorption,  et  cette  prétendue  décomposition 
ou  plutôt  cette  assimilation  étrange  de  la  substance  véné- 
neuse dans  l’organisme,  que  peut- on  en  dire,  si  ce  n’est 
qu’elle  est  purement  chimérique  ? La  strychnine,  comme 
tous  les  autres  alcaloïdes  et  plus  qu’eux  peut  être,  n’est  pas 
un  corps  si  peu  stable  qu’il  ne  puisse  résister  à la  destruc- 
tion presque  à l’égal  de  certaines  substances  minérales.  II 
faut  donc  rejeter  absolument  ces  théories  qui  n’expliquent 
rien  et  qui  sont  tout  au  plus  bonnes  à masquer  les  véritables 
difficultés  d’une  opération,  ou  à colorer  les  imperfections 
d’une  méthode.  Ce  qui  demeure  démontré  au  contraire, 
c’est  que,  quel  que  soit  l’état  dans  lequel  la  strychnine  se 
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trouve  dans  les  organes,  absorbée  ou  non,  elle  peut  être 

retrouvée,  à moins  qu’elle  ne  soit  en  quantité  trop  mi- 
oime. 

Cette  difficulté,  qui  tient  à la  dose  du  poison,  existe  pour 
celui-ci  comme  pour  tous  les  autres,  et  il  est  difficile  de  dire 
a quel  chiffre  précis  la  recherche  cesse  d’être  possible.  On 
ne  peut  nier  toutefois  que  ce  chiffre  ne  soit  inférieur  à 5 cen- 
tigrammes, le  professeur  H.  Letheby,  de  Londres,  n’hésitait 
pas  à faire  descendre  la  limite  au-dessous  de  1/2  milli- 
gramme, et  M.  Herapath  a confirmé  lui-même  ces  résul- 


Une  des  questions  les  plus  graves  est  celle  de  savoir  si  le 
temps  et  la  putréfaction  ne  font  pas  disparaître  ou  ne  dé- 
truisent pas  la  strychnine  dans  les  débris  organiques  exposés 
a 1 air  ou  inhumés.  M.  Stevenson  a retrouvé  la  strychnine 
dans  les  organes  d’un  cheval  mort  depuis  un  mois  et  d’un 
canard  mort  depuis  plus  de  trois  semaines,  malgré  la  dé- 
composition avancée  qui  se  manifestait,  chose  également 
digne  de  remarque,  par  la  présence  de  vers  vivants,  ram- 
pant en  grand  nombre  à l’extérieur  et  à l’intérieur  du  corps. 
Quant  a la  limite  du  temps  pendant  lequel  la  strychnine 
reste  intacte,  il  n’existe  pas,  suivant  lui,  de  donnée  cer- 
taine qui  permette  de  la  fixer.  M.  Nunneley  a recherché  la 
strychnine  dans  des  corps  d’animaux  à différents  degrés  de 
décomposition,  depuis  peu  d’heures  après  la  mort  jusqu’au 
quarante-troisième  jour  : dans  ce  dernier  cas,  le  corps  était 
en  complète  putréfaction,  et  dans  ces  expériences,  quinze 
fois  répétées,  il  ne  lui  est  jamais  arrivé  de  manquer  de  dé- 
couvrir le  poison.  M.  Herapath  dit  qu’on  doit  retrouver  la 
strychnine,  à moins  que  le  corps  n’ait  été  complètement 
décomposé,  c’est-à-dire  à moins  que  la  décomposition  ne 
1 ait  réduit  en  poussière.  M.  ltogers,  professeur  de  chimie  à 
l’école  de  médecine  de  Saint-Georges  à Londres,  a institué 
des  expériences  spéciales  pour  éclairer  ce  point  important 
et  il  a su  séparer  la  strychnine  du  sang  tout  à fait  décom- 
pose ; il  l’a  retrouvée  de  même  après  cinq  semaines  dans  les 
viscères  putréfiés, 
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Enfin,  Orfila  (1)  est  arrivé  à des  résultats  identiques  dans 
une  expérience  qui  n’est  pas  irréprochable,  ainsi  que  Stas 
et  M.  le  docteur  Flandin  (2)  l’ont  bien  démontré,  mais  que 
nous  croyons  utile  de  citer  : « Le  11  mai  1827,  on  mit  dans 
» un  bocal  à large  ouverture,  exposé  à l’air  et  contenant  des 
» intestins,  30  centigrammes  d’acétate  de  strychnine  dissous 
n dans  un  litre  et  demi  d’eau.  Le  8 août  suivant,  le  mélange 
» exhalait  une  odeur  infecte;  la  liqueur  fut  filtrée  et  éva- 
» porée  jusqu’à  siccité  ; le  produit  de  l’évaporation,  traité 
» par  l’alcool  et  décoloré  par  le  charbon  animal,  évaporé 
» de  nouveau,  fournit  un  résidu  jaunâtre  qui  devenait  d’un 
» très-beau  rouge  par  l’acide  azotique  et  qui  était  d’une 
» amertume  insupportable,  analogue  à celle  des  sels  de 
» strychnine.  11  m’a  donc  été  possible  de  reconnaître  un  sel 
» de  strychnine  plusieurs  mois  après  qu’il  avait  été  mêlé 
» avec  des  matières  animales,  même  lorsque  le  mélange 
» avait  été  en  contact  avec  l’air.  » 

Nous  ne  dirons  rien  des  réactions  de  la  strychnine  que 
nous  avons  déjà  indiquées,  et  nous  terminerons  cette  appré- 
ciation de  la  valeur  des  caractères  symptomatiques,  anato- 
miques et  chimiques  de  l’empoisonnement  par  la  strych- 
nine, par  la  conclusion  générale  suivante  : 

Il  est  possible  de  retrouver  la  strychnine,  soit  dans  le 
tube  digestif,  soit  dans  les  autres  organes  où  elle  a pu  être 
portée  par  absorption,  même  après  plusieurs  mois  et  lorsque 
les  tissus  ont  été  en  partie  décomposés  par  la  putréfaction  , 
la  strychnine  peut  être  reconnue  à un  ensemble  de  carac- 
tères physiques  et  chimiques,  sinon  absolument  constants, 
du  moins  le  plus  ordinairement  certains;  mais  c est  ici  que 
l’expérimentation  physiologique  acquiert  toute  sa  \aleui  et 
revendique  une  incontestable  supériorité.  Lu  effet,  alors 
même  que  l’on  ne  parviendrait  pas  a isoler  à 1 élat  de  pu- 
reté une  quantité  de  strychnine  suffisante  pour  obtenir  la 
démonstration  matérielle  et  positive  de  ses  caractères  pio- 


(1)  Orfila,  loc.  cit .,  p.  456. 

(2)  Flandin,  Traité  clés  poisons.  Paris,  1853,  t.  llf,  p.  252. 
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près,  on  aurait  dans  le  résidu  extrait  du  cadavre  la  matière 
d une  expérimentation  qui  ne  pourrait  manquer  de  porter 
la  conviction  dans  tous  les  esprits.  Nul  réactif  n'est  plus 
sensible,  en  effet,  au  contact  de  la  strychnine  que  l'orga- 
nisme d’un  animal  vivant,  et  nous  avons  montré  tout  le 
parti  que  l’on  en  peut  tirer. 

il  y a d’ailleurs  dans  cette  méthode  un  contrôle  précieux 
des  symptômes  caractéristiques  observés  pendant  la  vie  et 
des  lésions  trouvées  sur  le  cadavre,  qui  complétera  l’en- 
semble des  preuves  à l’aide  desquelles  on  pourra  établir 
d'une  manière  certaine  et  constante  l’empoisonnement  par 
la  strychnine. 

CHOIX  d’observations  et  de  rapports  d’expertises  médico-légales  concer- 
nant L EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE  ET  PAR  LA  NOIX  VOMIQUE 

Malgré  mon  désir  de  ne  pas  étendre  outre  mesure  ce 
chapitre,  déjà  si  long,  je  crois  indispensable  de  reproduire 
quelques  exemples  d’empoisonnement  par  la  strychnine.  Je 
choisirai  de  préférence  ceux  qui  ont  donné  lieu  à des  exper- 
tises et  à des  débats  judiciaires.  Je  donnerai  notamment  le 
rapport  de  l’affaire  Grisard  et  le  résumé  de  l’affaire  Palmer, 
sacrifiant  quelques  observations  purement  cliniques,  pour 
lesquelles  je  renvoie  à mon  mémoire  et  à celui  de  M.  le  doc- 
teur Gallard. 

Observ.  I.  — Empoisonnement  criminel  par  la  strychnine.  (Rapport 
médico-légal  par  MM.  A.  Tardieu,  P.  Lorain  et  Z.  Roussin.) 

Le  8 février  1865,  nous  avons  été  chargés,  par  une  commission 
rogatoire  de  M.  le  juge  d’instruction  de  Dieppe,  de  procéder  à toutes 
les  opérations  nécessaires  pour  rechercher  les  preuves  d’un  empoi- 
sonnement que  l’on  supposait  commis  sur  la  personne  de  la  femme 
Pégard,  par  l’accusé  Henri  Grisard,  qui  fut  plus  taid  condamné  par 
la  cour  d’assises  de  la  beine-Inférieure.  Il  lut  démontré  aux  débats 
que  cet  homme  s’était  procuré  de  la  strychnine  sans  difliculte,  sous 
le  prétexte  de  détruire  des  renards. 

Nous  allons  successivement  exposer  les  diverses  opérations  aux- 
quelles nous  nous  sommes  livrés,  l’analyse  chimique  des  organes 
extraits  du  cadavre,  l’appréciation  des  symptômes  observés  pendant 
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Ici  ^ie,  et  des  lésions  constatées  a 1 autopsie,  ainsi  que  les  expériences 
que  nous  avons  instituées  sur  les  animaux. 

Analyse  chimique  des  organes  extraits  du  cadavre  de  la  femme 
Pégard.  — Tous  les  organes  et  liquides  divers  extraits  du  cadavre  de 
la  femme  Pégard  sont  renfermés  dans  huit  bocaux  ou  flacons,  tous 
parfaitement  bouchés  et  scellés.  Chaque  bouchon  est  recouvert  d’une 
couche  de  ciment  et  d’une  vessie.  Tous  les  organes  sont  baignés  dans 
un  liquide  alcoolique  qui  les  a admirablement  conservés.  A Couver- 
ture de  chacun  de  ces  bocaux,  nous  ne  percevons  aucune  odeur  putride 
et  nous  ne  constatons  aucune  trace  de  décomposition. 

Dans  le  but  de  rechercher  la  présence  des  substances  minérales 
toxiques,  nous  avons  réuni  dans  une  large  capsule  de  porcelaine  la 
moitié  des  organes  suivants  : 1°  poumon,  2°  cœur,  3°  foie,  A0  rate, 
5°  rein,  6°  cerveau  et  cervelet,  7°  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière,  avec  environ  la  moitié  de  l’alcool  qui  les  baigne.  Chaque 
organe  étant  divisé  en  très-menus  morceaux,  on  place  la  capsule  au 
bain-marie  et  l’on  procède  à l’évaporation  ménagée  de  tout  le  liquide, 
puis  à la  dessiccation  de  la  masse.  On  introduit  alors  cette  dernière 
dans  une  cornue  tubulée,  munie  d’une  allonge  et  d’un  récipient,  avec 
un  quart  de  son  poids  d’acide  sulfurique  pur  et  concentré.  La  cornue 
étant  placée  sur  un  bain  de  sable,  on  procède  à la  distillation  jusqu’à 
ce  que  tout  le  contenu  se  trouve  transformé  en  un  charbon  sec  et 
friable.  On  laisse  refroidir  l’appareil  et  l’on  met  en  réserve  le  liquide 
distillé.  Le  charbon  sulfurique  est  extrait  de  la  cornue  à Laide  de 
baguettes  de  verre,  réduit  en  poudre  dans  un  mortier  de  verre,  puis 
traité  au  bain-marie  par  un  petit  excès  d’acide  azotique  pur  et  con- 
centré. Après  une  digestion  de  quelques  heures,  on  délaye  la  bouillie 
noirâtre  dans  un  litre  d’eau  tiède,  et  l’on  jette  sur  un  filtre  de  papier 
Berzelius.  Après  avoir  lavé  la  masse  par  une  suite  d’affusions  succes- 
sives d’eau  distillée,  on  réunit  toutes  les  liqueurs  tiltrées  et  on  les 
évapore  au  bain-marie  jusqu’à  consistance  sirupeuse.  Le  résidu,  re- 
dissous et  filtré  une  seconde  fois,  est  divisé  en  deux  parties  égales. 

La  première  portion,  additionnée  d’un  petit  excès  d’acide  sulfuri- 
que pur,  est  chauffée  à la  température  de  -|-  4A0°,  jusqu’à  dispari- 
tion de  toute  odeur  nitreuse.  Le  résidu,  étendu  de  plusieurs  fois  son 
volume  d’eau,  est  introduit  dans  un  appareil  de  Marsh  fonctionnant 
à blanc  depuis  plus  d’une  demi-heure.  Aucune  tache  ne  s’est  dé- 
posée sur  les  soucoupes , aucun  anneau  ne  s’est  formé  dans  le  tube 
chauffé. 

La  deuxième  portion  est  introduite  dans  un  flacon  bouché  à l’émeri, 
et  saturée  par  un  grand  excès  d’acide  sulfhydrique  bien  pur.  Au  bout 
de  quarante-huit  heures  de  séjour  dans  une  étuve  chauffée  à-)-  30°, 
il  s’était  produit  un  précipité  jaunâtre  que  l’analyse  nous  a démontré 
n être  composé  que  de  soufre  divisé. 

Le  charbon  sulfurique,  épuisé  par  les  acides  et  l’eau  distillée,  est 
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à son  tour  divisé  en  deux  parties  égales.  La  première  portion  est  mise 
à bouillir  avec  un  litre  d’eau  distillée  additionnée  de  16  grammes  de 
carbonate  de  potasse  pur,  puis  jetée  sur  un  fdtre  qui  laisse  écouler 
un  liquide  incolore  ; le  résidu,  suffisamment  lavé,  est  traité  sur  le 
filtre  lui-même  par  un  litre  d’eau  distillée  additionnée  de  25  grammes 
d’acide  azotique  pur.  La  liqueur  acide,  évaporée  à siccité  au  bain- 
marie,  est  redissoute  dans  l’eau  distillée,  puis  saturée  par  un  grand 
excès  d’acide  sulfhydrique  pur.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  il 
ne  s’était  produit  qu’un  léger  dépôt  de  soufre.  La  deuxième  portion 
du  charbon  sulfurique  est  mise  à digérer  pendant  vingt-quatre  heures 
avec  500  grammes  d’eau  acidulée  par  5 grammes  d’acide  tartrique. 
Au  bout  de  ce  temps,  le  liquide  filtré  est  évaporé  en  consistance 
presque  sirupeuse,  puis  introduit  dans  un  appareil  de  Marsh  fonc- 
tionnant à blanc  depuis  longtemps.  Ni  taches  ni  anneau  n’ont  pu  être 
recueillis. 

Nous  nous  sommes,  en  outre,  assurés  directement  que  le  liquide 
condensé  lors  de  la  carbonisation  des  organes  par  l’acide  sulfurique, 
ne  renferme  aucune  substance  minérale,  et  notamment  aucune  trace 
d’arsenic. 

L’absence  de  tout  poison  minéral  étant  mise  hors  de  doute  par  les 
expériences  qui  précèdent,  nous  avons  abordé  directement  la  recher- 
che des  alcaloïdes  végétaux. 

L’estomac  entier,  les  intestins,  ainsi  que  tout  le  liquide  recueilli 
soigneusement  à l’autopsie  dans  l’estomac  de  la  femme  Pégard,  furent 
réunis  dans  une  grande  capsule  de  porcelaine  avec  le  liquide  alcoo- 
lique employé  pour  leur  conservation.  Avec  des  pinces  en  acier  et  des 
ciseaux,  nous  avons  divisé  en  très-menus  morceaux  toutes  les  parties 
solides;  tout  le  tube  intestinal,  notamment,  est  fendu  d’un  bout  à 
l’autre,  Toute  cette  masse  est  introduite  dans  un  grand  ballon  de  verre 
avec  un  nouveau  litre  d’alcool  très-pur  à 95°.  On  verse  dans  cette 
bouillie,  en  agitant  sans  cesse,  une  solution  alcoolique  d’acide  tar- 
trique, jusqu’à  réaction  nettement  acide.  Le  ballon  est  alors  porté  et 
maintenu  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  étuve  chauffée  à 
-f-  35°,  et  agité  très-fréquemment.  Au  bout  de  ce  temps,  on  vide  sur 
une  serviette  de  toile  lavée  à l’eau  distillée  toute  la  bouillie  contenue 
dans  le  ballon , et  l’on  exprime  très-fortement  le  liquide.  Le  résidu 
est  délayé  à deux  reprises  dans  de  nouvelles  quantités  d’alcool  à 95°, 
et  exprimé  chaque  fois.  Toutes  les  liqueurs  alcooliques  réunies  sont 
filtrées  au  papier,  puis  évaporées  doucement  à une  température  qui 
n’a  jamais  dépassé  -|-  A0°.  Lorsque  tout  l’alcool  a disparu,  il  reste 
un  résidu  sirupeux  coloré,  dans  lequel  nagent  des  flocons  et  des  gout- 
telettes graisseuses.  On  étend  ce  résidu  de  deux  fois  son  volume  d’eau 
distillée  et  on  le  filtre  sur  un  papier  préalablement  mouillé;  le  filtre 
est  soigneusement  lavé.  Toutes  les  liqueurs  limpides  sont  réunies  dans 
une  éprouvette  longue,  fermée  par  un  bouchon  à l’émeri,  puis  addi- 
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tionnées  d’une  solution  concentrée  de  tannin  jusqu’à  cessation  de  tout 
précipité;  il  se  produit  un  dépôt  gris  blanchâtre 'abondant,  qui  se  dé- 
pose assez  rapidement.  /Vu  bout  de  vingt-quatre  heures  de  repos,  on 
soutire  le  liquide  surnageant  à l’aide  d’un  petit  siphon  de  verre,  et  le 
dépôt,  agité  de  nouveau  avec  de  l’eau  distillée  additionnée  de  tannin, 
est  séparé  une  seconde  fois  de  l’eau  surnageante. 

Le  dépôt  tannique  est  recueilli  tout  humide  dans  une  capsule  de 
porcelaine  et  mélangé  avec  un  lait  clair  d’hydrate  de  plomb  très-pur. 
Le  mélange,  agité  pendant  quelques  minutes,  est  soumis  à l’évapo- 
ration sous  une  cloche,  à côté  de  fragments  de  chaux  caustique,  où 
bientôt  il  est  transformé  en  une  poudre  sèche.  Cette  poudre  est  fine- 
ment pulvérisée,  puis  introduite  dans  un  ballon  de  verre  avec  80  cen- 
timètres cubes  d’alcool  pur  à 85°.  On  entretient  la  digestion  de  cette 
manière  pendant  environ  une  heure  à une  température  de  -j-  60°, 
puis  on  laisse  déposer  et  l’on  filtre.  On  ajoute  de  nouvel  alcool  ail 
résidu,  et  1 on  liltre  après  une  nouvelle  digestion;  un  dernier  traite- 
ment achève  de  dépouiller  la  matière  de  tous  ses  matériaux  solubles. 
Tous  ces  liquides  alcooliques  réunis  sont  mis  à évaporer  dans  une 
étude  chauffée  à -|-  l\ 0°.  11  reste  un  résidu  pesant  0gr,3ü,  encore 
assez  coloré,  d une  consistance  de  miel,  alcalin  au  papier  de  tourne- 
sol, et  d’une  saveur  moitié  amère,  moitié  salée. 

La  purification  du  principe  toxique,  s’il  en  existait  dans  ce  résidu, 
ne  pouvait  être  assez  avancée  pour  que  les  réactions  chimiques  pus- 
sent en  indiquer  nettement  la  nature.  Une  première  tentative,  faite 
dans  ce  sens  sur  1 centigramme  environ  du  résidu  et  dirigée  dans 
le  but  de  déceler  la  présence  de  la  strychnine,  ne  donna,  en  effet, 
aucun  bon  résultat. 

Ce  fut  à ce  moment  que,  décidés  à ne  négliger  aucun  moyen  de 
connaître  la  vérité,  nous  abandonnâmes  un  instant  la  voie  chimique 
pour  expérimenter  avec  les  données  physiologiques.  Si,  par  impossi- 
ble, la  faible  quantité  de  substance  sur  laquelle  nous  opérions  devait 
nous  obliger  de  renoncer  aux  avantages  d’une  preuve  chimique, 
absolue  et  palpable,  l’expérimentation  physiologique  pourrait  nous 
donner  une  satisfaction  suffisante  en  reproduisant  sur  un  animal  vivant 
les  symptômes  si  frappants  et  si  caractéristiques  observés  sur  la  femme 
Pégard.  Nous  usâmes  donc  de  ce  moyen  précieux,  et  l’on  verra  que 
non-seulement  la  preuve  physiologique  a été  absolue,  saisissante,  mais 
que  l’analyse  chimique  nous  a donné  ensuite , après  une  suffisante 
purification  de  la  matière,  toutes  les  preuves  matérielles  qu’il  était 
possible  d’en  attendre. 

^ Nous  décrivons  ici  l’expérimentation  physiologique  telle  que  nous 
Pavons  pratiquée. 

, j^ous  prîmes  deux  grenouilles  de  même  taille,  et  nous  injectâmes 
a * ime  UIJe  solution  de  chlorhydrate  de  strychnine,  à l’autre  quelques 
gouttes  d une  solution  faite  avec  la  matière  précédente,  extraite  des 
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organes  de  la  femme  Pégard.  Celte  opération  fut  pratiquée  avec  les 
plus  grandes  précautions  et  de  la  façon  suivante  : 

La  première  grenouille  reçut  sous  la  peau  de  l’abdomen  et  du  dos, 
dans  le  tissu  cellulaire,  six  gouttes  d’un  liquide  préparé  par  la  disso- 
lution de  5 centigrammes  de  la  matière  extraite  des  organes  de  la 
femme  Pégard  dans  3 centimètres  cubes  d’eau  faiblement  acidulée. 
On  lit  pour  cela  trois  incisions,  et  l’opération,  faite  en  trois  temps  et 
avec  des  intervalles  suivants,  dura  deux  minutes  et  demie. 

I ne  opération  identique  fut  faite  sur  la  seconde  grenouille  avec  une 
solution  de  chlorhydrate  de  strychnine  au  100me,  préparée  à cet  effet. 
Ces  deux  opérations  parallèles  avaient  pour  objet  de  nous  fournir 
l’occasion  d’un  examen  comparatif,  et  le  résultat  fut  conforme  à notre 
attente.  La  solution  préparée  pour  l’injection  de  la  seconde  grenouille 
était  extrêmement  faible,  et  nous  n en  injectâmes  que  deux  gouttes. 
Cette  quantité  était  néanmoins  suffisante  pour  produire  l’intoxication 
caractéristique,  ainsi  que  le  prouva  l’événement. 

Huit  minutes  ne  s étaient  pas  écoulées  que  déjà  l’action  se  mani- 
festait sur  la  deuxième  grenouille.  Brusquement  elle  s’étendit  et  de- 
meura en  proie  à une  roideur  tétanique  intense;  les  membres  anté- 
i iem  s étaient  fortement  contractés  et  repliés  sur  la  poitrine  ; les  parois 
du  thorax  et  de  l’abdomen  étaient  agités  de  petits  frémissements  si 
rapides,  qu  ils  ne  pouvaient  être  comptés,  puis  survint  la  détente  o-é- 
nérale,  1 animal  tomba  dans  la  résolution,  à l’exception  des  bras  : 
de  temps  à autre  survenait  une  brusque  contraction  tétanique,  surtout 
aux  membres  postérieurs.  Le  moindre  attouchement  provoquait  de 
semblables  contractions;  les  contractions  spontanées  devinrent  de 
plus  en  plus  rares,  et  trois  quarts  d’heure  après  le  début  de  l’action 
toxique,  elles  n’étaient  plus  que  de  deux  ou  trois  par  minute. 

Ces  symptômes  reproduisaient  le  type  si  connu  et  si  bien  étudié 
de  l’intoxication  par  la  strychnine.  Mais  nous  ignorions  ce  qui  sur- 
viendrait chez  la  première  grenouille.  Notre  incertitude  ne  fut  pas  de 
longue  durée  : 

Quinze  minutes  après  l'injection,  la  respiration  de  celte  grenouille 
devint  gênée,  irrégulière,  lente  et  saccadée;  quelques  mouvements 
convulsifs  partiels  se  montrèrent  à l’extrémité  des  membres  posté- 
rieurs; puis  tout  d’un  coup  elle  s’allongea  violemment  de  toute  la 
longueur  et  demeura  en  état  tétanique,  s’arc-boutant  contre  les  parois 
du  vase  où  elle  était  renfermée,  les  membres  antérieurs  étant  forte- 
ment étendus.  Le  relâchement  du  corps  survint  bientôt,  à l'exception 
des  bras,  qui  demeurèrent  contractés,  et  du  tronc,  qui  était  infléchi 
en  avant  en  emprosthotonos. 

Lorsqu’on  touchait  légèrement  cette  grenouille,  elle  se  pliait  en 
avant  à angle  droit,  tandis  que  ses  membres  se  roidissaient  dans  une 
tension  excessive.  Cette  contraction  tétanique  durait  quinze  secondes 
Trente-cinq  minutes  après  l’injection,  les  convulsions  toniques  né 
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duraient  plus  que  huit  secondes.  A ce  moment,  surviennent  de  légères 
et  rapides  convulsions  cloniques  spontanées  sous  forme  de  frémisse- 
ment. Cinq  minutes  plus  tard,  l’emprosthotonos  diminuait  et  la  gre- 
nouille tendait  à l’horizontalité.  Le  relâchement  était  absolu,  la  respi- 
ration très-lente,  l’immobilité  complète,  et  les  convulsions  de  plus  en 
P]us  rares*  Ou  remarquait  quelques  mouvements  rapides  de  déglu- 
tition. Les  mâchoires  étaient  serrées. 

Celte  preuve  saisissante  et  pour  ainsi  dire  vivante  devait  éclairer 
et  diriger  nos  recherches  chimiques.  En  effet,  la  strychnine  elle- 
même,  en  nature,  fut  extraite  du  résidu,  ainsi  que  nous  allons  le  dire. 

Pour  débarrasser  aussi  complètement  que  possible  le  résidu  toxique 
des  matières  étrangères  qui  l’accompagnaient  encore,  nous  instituâmes 
diverses  expériences  comparatives,  à la  suite  desquelles  le  procédé 
simant  fut  définitivement  adopté.  Le  résidu  semi-solide  et  coloré  fut 
délayé  dans  10  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  aiguisée  par  trois 
gouttes  d’acide  chlorhydrique  pur.  Après  une  digestion  de  quelques 
instants  au  bain-marie  chauffé  à -j-  50  degrés,  le  liquide,  d’une  légère 
re action  acide,  fut  jeté  sur  un  filtre  de  papier  Berzelius  préalablement 
mouillé.  La  liqueur  qui  en  résulte,  réunie  à 5 centimètres  cubes 
d eau  de  lavage  du  filtre,  est  alors  précipitée,  jusqu’à  cessation  de 
c epôt,  par  une  solution  d’iodure  double  de  potassium  et  de  mercure. 

11  se  forme  immédiatement  un  précipité  blanc  très-ténu,  qui  se  sépare 
du  liquide  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Ce  dépôt,  lavé  par  décan- 
tation à deux  reprises  différentes,  est  finalement  versé,  tout  humide, 
dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  et  additionné  d’un  petit  excès 
de  sulfhydrate  d’ammoniaque  pur,  qui  détermine  la  formation  d’un 
abondant  précipité  noir  de  sulfure  de  mercure.  Placée  au  bain-marie 
d’eau  bouillante,  la  capsule  est  maintenue  jusqu’à  complète  dessic- 
cation et  disparition  de  toute  odeur  sulfureuse.  Le  résidu  sec  est  mis 
à bouillir  quelques  instants,  et  successivement  avec  des  doses  répétées 
d’alcool  pur  à 85  degrés,  qu’on  jette  sur  un  filtre  au  fur  et  à mesure 
de  1 épuisement  de  la  matière.  Toutes  les  liqueurs  alcooliques  sont 
mises  à évaporer  au  bain-marie,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et 
réduites  à siccité.  Il  reste  dans  la  capsule  un  résidu  blanc,  cristallin, 
très-amer,  qu’on  redissout  dans  quelques  centimètres  cubes  d’eau 
acidulée.  Celte  dissolution  est  introduite  dans  un  flacon  long  et  étroit 
bouché  à l’émeri.  On  y ajoute  d’abord  un  petit  excès  de  solution  con- 
centrée de  carbonate  de  potasse  pur,  puis  5 centimètres  cubes  de 
chloroforme,  et  l’on  agite  vivement.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le 
chloroforme  s’est  séparé  du  liquide  aqueux  surnageant  et  a gagné  le 
fond  du  flacon.  On  le  décante  délicatement  au  moyen  d’une  petite 
pipette  très-effilée,  et  on  le  dépose  dans  une  capsule  de  porcelaine 
mu\<  . Deux  nouvelles  doses  de  chloroforme,  successivement  agitées 
avec  ce  liquide,  sont  décantées  de  même  et  réunies  au  premier  pro- 
fit. Ces  liqueurs  chloroformiques  sont  évaporées  à une  douce  cha- 
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leur  jusqu’à  siccité  complète.  Il  reste  un  résidu  nettement  cristallin 
Diane,  extrêmement  amer,  alcalin  au  papier  de  tournesol,  insoluble 
dans  1 eau  et  très-soluble  dans  l’alcool. 

I nc  petite  portion  de  ce  résidu  sec,  introduite  dans  une  capsule 
de  porcelaine,  et  délayée  avec  une  goutte  d’acide  sulfurique  pur  et 
concentre  ne  se  colore  pas  : mais  si  on  laisse  tomber  sur  le  liquide 
! 011  2 imlllgrammes  de  bichromate  de  potasse  pulvérisé,  il  se  déve- 
loppe instantanément  une  coloration  violette  des.  plus  riches  et  des 
plus  intenses  Nous  avons  répété  cette  réaction  à deux  reprises  diffé- 
i entes,  et  elle  n a jamais  rien  laissé  à désirer  sous  le  rapport  de  la 

Malgré  la  petite  quantité  de  matière  dont  nous  disposions,  nous 
avons  pu  constater  encore  les  trois  réactions  suivantes  : Une  par- 
celle  du  résidu  cristallin  précédent  est  dissoute  dans  quelques  gouttes 
, ficululee  par  1 acide  chlorhydrique.  Dans  celte  solution,  placée 
cans  un  tube  étroit,  on  fait  arriver,  par  un  tube  très-délié,  quelques 
gouttes  de  chlore  gazeux  pur,  et  l’on  constate,  dès  l’arrivée  des 
l emiei  es  bmles,  la  formation  d’un  nuage  blanc  manifeste.  Une 
j , d'iojhydrique  du  résidu  cristallin  précipite  en  jaune  clair  par 
c chlorure  ,1  or.  Une  parcelle  du  résidu  cristallin,  touchée  par  une 

ciahle6  d aClde  az0llque  pur’  ne  se  colore  Pas  d’une  manière  appré- 

nréLt0US  ,fSi  caractfres>  ü est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  la 
présence  de  la  strychnine. 

Nous  avons,  à dessein,  usé  avec  beaucoup  de  ménagement  de  ce 

pto  un,  extrait  avec  tant  de  peine  des  organes  de  la  femme  Pétard 

Aussi  pouvons-nous  joindre  à notre  rapport  les  trois  échantillons 
suivants  : 

î Dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  un  résidu  blanchâtre  de 
s rychmne.  Ce  résidu  provient  de  l’évaporation  spontanée  de  trois 
gouttes  d une  solution  alcoolique  faite  avec  le  résidu  cristallin  pro- 
venant du  chloroforme  décanté . Ce  résidu  peut  servir  à répéter  la  réac- 
tion caractéristique  de  la  strychnine  avec  l’acide  sulfurique  et  le  bichro- 
mate de  potasse; 

2»  Dans  un  verre  de  montre,  des  cristaux  de  strychnine  sous  forme 
d arborisations  et  d'aiguilles  nettement  définies.  Ces  cristaux  pro 
viennent  de  l’évaporation  spontanée  mais  très-lente  d’une  solution 
alcoolique  du  résidu  cristallin  provenant  du  chloroforme  décanté  ■ 

3°  E?fin>  dans  une  petite  capsule  de  verre,  des  cristaux  très- 
nets  très-blancs,  de  quelques  millimètres  de  longueur,  formés  par 
du  chlorhydrate  de  strychnine.  Ces  cristaux  proviennent  de  l’évapo- 
ration lente  sous  une  cloche  garnie  de  chaux  vive,  d’une  solution 
obtenue  en  dissolvant  dans  l’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique 
tout  ce  qu,  reste  du  res, du  cristallin  provenant  du  chloroforme  dé  J, te’ 
Quelques  cristaux  de  chlorhydrate  de  strychnine  parfaitement  blanc' 
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empruntés  à la  capsule  précédente  et  extraits  conséquemment  des 
organes  de  la  femme  Pégard,  furent  dissous  dans  quelques  gouttes 
d’eau  distillée,  puis  injectés,  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  sous 
le  tissu  cellulaire  d’une  grenouille.  Les  résultats  furent  exactement 
les  mêmes  que  ceux  de  notre  première  expérience  : l’intensité  seule 
— et  l’énergie  des  contractions  tétaniques  — fut  augmentée  en  raison 
même  de  la  pureté  plus  grande  du  produit.  Nul  doute,  dès  lors,  ne 
pouvait  plus  subsister.  Cette  matière  cristalline,  pure,  blanche,  extraite 
des  organes  de  la  femme  Pégard,  que  les  réactions  chimiques  et  toutes 
ses  propriétés  accusaient  être  de  la  strychnine,  se  comportait,  sur 
l’organisme  vivant  exactement  de  la  même  manière  que  la  strychnine 
elle-même. 


Symptômes  qui  ont  précédé  la  mort  de  la  femme  Pégard.  — La 
présence  de  la  strychnine  étant  démontrée  dans  les  organes  de  la 
femme  Pégard,  il  nous  reste  à mettre  en  lumière  l’action  de  cette 
redoutable  substance  sur  la  victime,  et  à poursuivre  la  marche  de 
1 empoisonnement  dans  les  symptômes  eux-mêmes  constatés  sur  la 
femme  Pégard. 

Nous  empruntons  aux  dépositions  des  témoins  la  description  des 
symptômes  éprouvés  par  la  femme  Pégard. 

« Déposition  de  Pégard , Casimir  : « Ma  femme  criait  : Aïe  ! la 
» plante  des  pieds  ! Aïe  ! les  jambes!  Aïe!  le  ventre!  Elle  se  plai- 
» gnait  d avoir  mal  derrière  les  épaules;  elle  ne  se  plaignait  pas  de 
» P estomac.  Elle  disait  : Ah!  mon  Dieu,  que  j’ai  soif!  Elle  se  roi- 
» dissait  tout  d un  coup  et  tremblait  de  tous  ses  membres;  la  tête  se 
» î oidissait  en  arrière  ; elle  avait  les  dents  et  les  mâchoires  contractées 
à tel  point  que  je  ne  pouvais  pas  lui  faire  avaler  quelques  gouttes 
de  thé  infusé  ; elle  n’a  pas  vomi  et  n’a  rien  rendu  par  le  bas;  elle 
criait  très-fort.  Elle  est  morte  le  30  décembre,  sur  les  neuf  heures 
du  soir.  » 

» L inculpé  Grisard  dit  lui- même  : « La  femme  Pégard  disait  : 
Ne  m’abandonnez  pas,  j’ai  mal  dans  les  jambes.  Elle  était  roide, 
elle  ne  vomissait  pas,  et  disait  qu’elle  avait  mal  dans  le  dos.  d 
» La  femme  Grisard  dépose  : « La  femme  Pégard  disait  : Aïe  ! 
les  jambes  ! Aïe!  la  plante  des  pieds!  Ses  membres  tremblaient 
comme  des  castagnettes;  elle  avait  les  membres  agités.  » (lues- 
» Donnée  par  M.  le  juge  d’instruction  en  ces  termes  : « N’avez-vous 
» pas  remarqué  à ce  moment  (après  qu’elle  eut  bu),  qu’il  s’échappait 
» de  la  bouche  de  la  malade  comme  de  la  fumée?  » La  femme  Gri- 
» sard  répond  : « Oui,  oui  ! » 

» Le  sieur  Bidard  dépose  : a Je  vis  la  femme  Pégard  étendue  la 
face  contre  terre,  criant:  Aïe!  les  jambes!  Aïe!  les  membres! 
Gi  isard  lui  soutenait  la  tête  ; elle  se  tordait  sur  le  plancher,  ses 
membres  se  contournaient  et  se  roidissaient.  Je  vis  bien  de  suite 
que  la  pauvre  femme  n’était  pas  en  boisson.  » 


)> 

» 
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» Le  sieur  Grenet  s’exprime  ainsi  : la  femme  Pégard  criait  : Aïe  ! 
» les  jambes!  et  portait  les  mains  à sa  poitrine.  » 

» La  fille  Rimbert  dépose  : « Je  me  rendis  chez  la  femme  Pcgard, 
» et  je  la  trouvai  étendue  la  face  contre  terre  dans  sa  cuisine.  Elle 
» criait  : Aïe  ! les  jambes  ! Je  vais  mourir , je  vais  mourir  ! Elle  avait 
))  les  bras  et  les  jambes  qui  tremblaient  et  allaient  comme  des  cas- 
» tagnettes.  » 

» La  femme  Hédoux  dépose  : « J’entendis  des  hurlements  et  des 
» ci  is  qui  sortaient  de  la  maison  de  Pégard.  Je  sortis  toute  trem- 
» blante  de  chez  moi  et  j’entrai  dans  la  maison  Pégard.  J’aperçus 
))  du  rez-de-chaussée  l’inculpé  et  Bidard.  J’entendais  les  cris  de  la 
» femme  Pégard  qui  disait  : Aïe!  les  jambes!  Je  voudrais  bien  voir 
» mon  mari  avant  de  mourir.  En  même  temps  elle  faisait  des  efforts 
» pour  se  rouler  à terre.  Je  vis  Grisard  qui  lui  soutenait  le  front; 
» elle  ne  vomissait  pas.  Quand  elle  fut  placée  dans  son  lit,  elle  fai- 
» sait  des  soubresauts.  La  femme  Pégard  criait  toujours  : Aïe!  les 
» jambes!  Aïe!  les  épaules!  Aïe!  la  tête!  Aïe!  le  ventre!  Et  l’on 
» ' oyait  son  ventre  qui  se  soulevait  sous  les  couvertures;  elle  se 
» roidissait  et  se  débattait  dans  son  lit.  Elle  me  dit  qu  elle  avait  une 
» soif  qui  la  dévorait  ; j essayai  de  lui  administrer  une  cuillerée  d’eau 
» fraîche  ; j’eus  bien  de  la  peine  à lui  introduire  dans  la  bouche,  car 
» elle  serrait  les  dents  convulsivement.  » 

Les  témoins  qui  ont  assisté  aux  derniers  moments  de  la  femme 
Pégard  ont  traduit  leurs  impressions  dans  un  langage  naïf  qui  n’em- 
prunte rien  à la  science  et  qui  est  saisissant  de  vérité. 

Les  médecins  distingués  auxquels  a été  confiée  la  mission  difficile 
de  diriger  au  début  les  investigations  de  la  justice,  n’ont  pas  hésité  à 
déclarer  tout  d abord  que  les  symptômes  observés  ressemblaient 
d une  manière  frappante  à ceux  que  produit  l’empoisonnement  par  la 
strychnine.  Ainsi,  dès  le  début,  et  avant  que  la  chimie  eût  prononcé, 
de  fortes  présomptions  s’élevaient  déjà  dans  le  sens  de  l'intoxication 
par  la  strychnine.  Ces  prévisions  devaient  recevoir  de  l’analyse  chi- 
mique et  de  l'expérimentation  physiologique  la  confirmation  la  plus 
complète. 

Le  rapport  d’autopsie  déclare  qu’aucune  lésion  anatomique  n’a  pu 
être  constatée  sur  le  cadavre  de  la  femme  Pégard.  Or,  l’absence  de 
lésion  propre  à l’empoisonnement  parla  strychnine  étant  un  fait  nor- 
mal, cette  observation  prend  ici  une  importance  spéciale. 

Expériences  faites  sur  les  chiens.  Nous  avons,  à l’occasion  de  l’ex- 
pertise qui  nous  était  confiée,  pratiqué  des  expériences  sur  des  chiens 
auxquels  de  la  strychnine  fut  administrée. 

Deux  chiens  adultes,  de  forte  taille,  furent  soumis  à l’expérimenta- 
tion le  même  jour. 

Irc  Expérience.  — lTn  chien  de  chasse,  vigoureux  et  sain  est 
placé  sur  le  dos,  et  on  lui  injecte  sous  la  peau  de  l’abdomen,  au  moyen 
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de  la  seringue  de  Pravaz,  15  gouttes  d’une  solution  de  chlorhydrate 
de  strychnine  au  centième.  Ce  chien  est  remis  en  liberté  : au  bout 
d’un  quart  d’heure  il  éprouve  dans  les  membres  de  légers  frémisse- 
ments, il  est  inquiet,  agité,  il  a l’air  égaré,  son  allure" est  saccadée 
il  s’accroupit  avec  peine  ; des  mouvements  choréiques  agitent  barrière- 
train  ; la  cuisse  gauche  se  roidit,  cependant  le  chien  marche  en  boitant 
A la  dix-neuvième  minute,  il  tombe  roide,  les  membres  allongés  et 
écartés,  le  tronc  en  opisthotonos,  son  corps  est  agité  de  secousses 
nombreuses  et  rapides  ; la  respiration  est  très-accélérée.  Ce  premier 
accès  a duré  vingt  secondes;  alors  la  détente  a lieu.  Si  bon  touche 
laminai,  aussitôt  il  se  roidit  et  présente  des  convulsions  cloniques 
Les  pupilles  sont  très -dilatées  ; les  yeux  fixes,  les  paupières  actées 
de  mouvements  convulsifs.  A ce  moment  nous  sommes  frappés  d’un 
phénomène  peu  important  en  lui-même,  mais  qui  a sa  valeur  si  on 
le  rapproche  des  témoignages  recueillis  dans  l’instruction.  Le  chien  a 
la  gueule  ouverte  et  il  s’en  échappe  une  vapeur  épaisse,  qui  n’est 
autre  chose  que  la  vapeur  d’eau  devenue  très-apparente  à cause  du 
froid  et  du  mode  de  respiration,  saccadé  et  intermittent.  C’est  ainsi 
sans  doute  que  s’explique  naturellement  ce  phénomène  spécial  qui  a 
frappé  1 imagination  de  quelques  témoins,  qui  déclarent  avoir  vu 
comme  une  fumière  sortir  de  la  bouche  de  la  femme  Pégard.  Le  cœur 
bat  très-irrégulièrement.  Ces  phénomènes  se  maintiennent  jusqu’à  la 
trente-troisième  minute.  Ace  moment  il  y a une  rémission  telle,  que 
l’animal  se  lève  et  se  met  à marcher  sans  trop  de  peine.  Ce  chien  a 
une  soif  ardente,  il  va  à une  borne-fontaine  de  l’établissement  et 
boit  avec  une  excessive  avidité.  Nous  notons  ici  celte  soif  ardente 
parce  que  c’est  un  des  symptômes  offerts  par  la  femme  Pégard! 
Une  nouvelle  manifestation  de  l’agent  toxique  ne  tarde  cependant 
pas  à se  produire  ; le  chien  tombe  de  nouveau  et  se  roidit.  Une  heure 
quarante  minutes  après  le  début  de  l’expérience,  l’animal  était 
mort. 

J b Expérience.  — Sur  le  deuxième  chien,  qui  était  un  chien  épa- 
gneul de  taille  élevée,  très-vif,  nous  injectâmes  deux  fois  plus  de 
solution  de  chlorhydrate  de  strychnine  que  sur  l’autre.  Au  bout  de 
cinq  minutes,  il  est  inquiet  et  s’agite;  à sept  minutes,  il  a la  face 
contractée  et  les  membres  -agités  de  légers  mouvements  convulsifs; 
à la  neuvième  minute  éclate  le  phénomène  dans  toute  son  intensité  : 
le  chien  roule  à terre,  convulsé,  roide,  ayant  le  corps  courbé  dans 
l’opisthotonos  ; ses  pupilles  sont  très-dilatées.  De  temps  à autre  sur- 
viennent de  petits  mouvements  rapides  ; la  gueule  s’ouvre  et  se  ferme 
en  cadence,  en  faisant  un  bruit  particulier,  résultant  du  choc  des 
dents.  Ces  mouvements  convulsifs,  variés,  rapides,  quelquefois 
bruyants,  sont  un  fait  constant  de  l’empoisonnement  par  la  stry- 
chnine. Ces  mouvements,  constatés  chez  la  femme  Pégard  par  des 
témoins,  ont  été  ainsi  traduits  par  eux  : a Ses  membres  s’agitaient 
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comme  des  castagnettes.  » Le  deuxième  chien  a vécu  une  demi- 
heure  et  est  mort  en  état  de  résolution. 

Conclusions.  — - Des  analyses  chimiques,  expériences  et  constata- 
tmns  diverses  relatées  dans  ce  rapport,  nous  concluons  : 

l °Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  sur  la  femme  Pégard 

chnineXaCtement  ^ ^ pr°duit  remPoisormement  par  la  stry- 

'f,  t,rai‘ement  cl’ imiq ue  des  organes  et  liquides  extraits  du  ca- 

d’nn  :irr  f ,emmc  égal d nous  a permis  de  constater  la  présence 

les  11,  Tr  qm’  .administré  à des  animaux,  a reproduit  tous 
les  symptômes  de  1 empoisonnement  par  la  strychnine; 

6°  Cette  même  substance,  soumise  à l’analyse  chimique,  présente 
tous  les  caractères  spéciaux  de  la  strychnine.  ' IP 

°B^RwJî:  Empoisonnement  criminel  par  la  strychnine . ( Procès 

de  \\  tlharn  Palmer  pour  le  meurtre  de  J.  Parson  Cook.  Extrait  et 
analyse  des  débats.  Londres  et  Birmingham,  1846.) 

% 

Les  circonstances  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  Cook,  empoi- 

fnil  f P ln  nnnn  * •»  ' i ^ ^ ^ pas  connues  avec 

toute  la  précision  désirable,  et  il  est  assez  difficile  de  se  rendre  un 

mpte  exact  du  début  des  accidents  et  de  leur  forme  véritable 

effimeer  de"  ,depOS“'ons  des  lémoins  5 allons  cependant  nous 
et  o.cer  de  résumer  succinctement  les  faits  qui  ont  précédé  la  mort 

assisté VlT,  Pau  e-aUX  h°mmes  de  rart  l"1-  ayant  Procédé  où 

assiste  a 1 autopsie  cadavérique,  font  connaître  l’état  dans  lequel  ont 

ete  tiouves  les  différents  organes. 

Exposé  des  faits  qui  ont  précédé  la  mort.  — J.  Cook  nue  l’on  dé- 
peint  comme  d’une  santé  généralement  bonne,  bien  ’qu’assez  peu 
uste  se  croyait  atteint  d’une  affection  pulmonaire.  11  avait  con- 
sulte, a Londres,  le  docteur  Savage  pour  deux  ulcérations  delagoro-e 
qui  pouvaient  avoir  été  produites  par  de  mauvaises  dents.  Mais  au 
mois  de  juin  185o  il  allait  mieux,  et  la  gorge  était  en  très-bon  état 
L est  a Shrewsbury,  dans  la  nuit  du  14  novembre  1855,  qu’il  tomln 
ma  ade,  après  avoir  avalé  d’un  trait  un  verre  de  vin,  dont  la  saveur 
acre]  avait  frappé,  et  qui,  suivant  son  expression,  lui  avait  brûlé  le 
gosier.  Son  indisposition,  caractérisée  par  des  vomissements  et  assez 
grave,  ne  l’empêcha  pourtant  pas  de  se  rendre  le  lendemain  à Ru- 
gefey.  Quoique  encore  un  peu  souffrant,  il  put  sortir  dans  la  soirée 
Uepms  ce  jour  jusqu’au  20  novembre,  c’est-à-dire  durant  cinq  jours' 
Cook  reçut,  a plusieurs  reprises,  de  la  main  de  Palmer,  divers  breu- 

Péuq  t deSffPlluleS  Préte?dues  calmantes;  et  les  vomissements  et 
état  de  souffrance  persistèrent  avec  quelques  alternatives  de  calme 
qm  lui  permirent  de  se  lever  et  de  prendre  quelques  aliments. 

Dans  la  matinée  meme  du  jour  de  la  mort  (20  novembre)  un  de 
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ses  amis,  qui  n’est  pas  étranger  à la  médecine,  le  docteur  Jones, 
constatait  que  le  pouls  était  naturel  et  la  langue  nullement  chargée; 
bien  que  la  veille  il  eût  eu  dans  la  nuit  une  première  attaque  con- 
vulsive avec  imminence  de  suffocation,  qui  s’était  opérée  à la  suite 
d’un  vomissement.  Vers  onze  heures  du  soir,  il  consentit,  non  sans 
peine,  à prendre  des  pilules  que  Palmer  lui  avait  apportées,  et  eut 
presque  aussitôt. un  vomissement  peu  considérable,  qui  le  laissa  très- 
affaibli.  Il  s endormit  pourtant  assez  facilement  ; mais  vingt  minutes 
s étaient  à peine  écoulées,  qu  il  se  réveillait  dans  une  grande  agita- 
tion, se  sentant  très-mal  et  demandant  qu’on  lui  frictionnât  le  der- 
rière du  cou,  ce  qui  donnait  à son  ami  l’occasion  de  constater  la 
rigidité  des  muscles. 

^ Deux  pilules  nouvelles  ayant  été  administrées  par  Palmer,  Cook, 
dès  qu’il  les  eut  prises,  se  rejeta  en  arrière,  en  proie  à de  violentes 
convulsions,  disant  qu’il  suffoquait,  et  saisi  d’un  tressaillement  de 
tous  les  muscles  du  corps.  Le  docteur  Jones,  essayant  de  le  lever, 
n’y  put  parvenir  à cause  de  la  rigidité  des  extrémités.  11  avait  toute 
sa  connaissance.  Bientôt  il  fut  pris  de  violentes  convulsions,  il  sem- 
blait parfois  vouloir  se  jeter  hors  du  lit.  Son  corps  se  roidit  peu  à 
peu  et  la  suffocation  commença;  il  voulait  respirer  et  n’y  pouvait 
réussir;  les  yeux  lui  sortaient  de  la  tête*  il  pouvait  à peine  parler, 
mais  il  poussa  des  cris  à deux  ou  trois  reprises;  les  battements  du 
cœur  s’affaiblissaient.  11  demanda  à être  retourné  sur  le  côté  droit, 
et  dix  minutes  après,  il  expira  dans  une  courte  et  douloureuse  ago- 
nie, six  jours  après  l’apparition  des  premiers  accidents,  et  moins  de 
deux  heures  après  la  dernière  ingestion  des  pilules  empoisonnées. 

Quand  la  mort  arriva,  tous  les  muscles  étaient  roides,  les  mains 
étaient  écartées  et  crispées.  La  tète  était  penchée  en  arrière.  Si  le 


corps  avait  été  placé  sur  une  surface  plane,  il  se  serait  tenu  sur  la 
tète  et  sur  les  talons. 

Tels  sont  les  symptômes  et  les  phases  diverses  qu’a  présentés  la 
maladie  à laquelle  Cook  a succombé.  Les  dépositions  suivantes  vont 
faire  connaître  les  lésions  cadavériques  que  l’autopsie  a révélées,  et 
compléteront  l’exposé  des  phénomènes  de  l’empoisonnement  dont  il 
a été  victime. 


Discussion  médico-légale , d'après  les  témoignages  produits  par  l' ac- 
cusation et  par  la  défense.  — James  Thomas  Harland,  médecin, 
pratiquant  à Stafford.  — Le  26  novembre  dernier,  je  vins  de  Staf- 
ford à Rugeley,  à dix  heures  du  matin.  Je  passai  à la  maison  de 
M.  Bamfort,  chirurgien.  Comme  j’y  allais,  Palmer  me  joignit  dans  la 
rue.  Il  dit  : « Je  suis  content  que  vous  soyez  venu  pour  faire  l’exa- 
men post  mortern  : quelqu’un  eût  pu  être  envoyé  que  je  n’aie  pas 
connu.  » Je  dis  : « Quel  est  ce  cas?  J’ai  entendu  dire  qu’il  y avait 
suspicion  d’empoisonnement.  » Il  dit  : « Oh  non  ! je  ne  pense  pas. 
Il  eut  une  attaque  épileptique  le  lundi  et  le  mardi,  et  vous  trouverez 
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une  vieille  maladie  dans  la  lête  et  dans  le  cœur.  » M.  Devonshire 
opéra  et  M Newton  l’assista.  11  y avait  dans  la  chambre,  en  outre 
M.  Bamfort,  l'aimer,  moi-même,  et  plusieurs  autres  personnes  Je 
restai  debout  près  de  M.  Devonshire.  Le  corps  était  ‘très-rigide  1 
était  beaucoup  plus  rigide  que  ne  le  sont  ordinairement  les  cadavres 
iq  ou  six  jours  apres  la  mort.  Les  muscles  étaient  très-volumineux 
Par  ce|a  ,e  T8ux  dire  qu’ils  étaient  très- contractés  et  s”  tante' 
J examinai  les  mains,  elles  étaient  roides  et  solidement  fermées  Les 
scues  abdominaux  furent  les  premiers  examinés.  (Le  témoin  lit 
ic  un  rapport  duquel  il  résulte  que  les  différents  organes  internes 
claitnt  dans  un  état  tout  à fait  normal.) 

Les  viscères  abdominaux  étaient  parfaitement  sains.  Ils  furent, 
extraits  du  corps.  Le  foie,  après  examen,  fut  trouvé  intact  Les  pou- 
mons étaient  egalement  sains,  mais  ils  étaient  le  siège  d’un  engoue- 
ment  sanguin  hyposlatique  très-probablement  cadavérique  Le  cer- 
veau était  tout  a fait  normal.  Il  n’y  avait  nulle  extravasaLn  de  sang 
m de  sérosité.  Le  cœur  était  contracté  et  ne  contenait  pas  de  sang" 
circonstance  qui  ne  tenait  pas  à une  lésion  morbide,  mais  seulement 
c une  action  spasmodique.  A l’extrémité  la  plus  large  de  l’estomac 
on  voyait  de  nombreuses  petites  tacites  d’un  blanc  jaunâtre  de  là 
grosseur  environ  de  graines  de  moutarde.  Elles  n’expliqueraiem  pas 
du  tout  la  mort.  Je  doute  si  elles  auraient  aucun  effet  sur  la  santé  PJe 
pense  que  ce  sont  des  follicules  muqueux.  Les  reins  étaient  pleins’ de 
sang.  Il  n y avait  aucune  apparence  de  maladie.  Le  sang  était  fluide 
qui  n est  pas  habituel.  La  partie  inférieure  de  la  moelle  épinière 
ne  fut  pas  examinée.  Quant  à la  partie  supérieure,  son  apparence 
était  parfaitement  naturelle.  Le  corps  fut  exhumé  le  25  janvier  olin 
qm;  la  moede  épinière  pût  être  plus  soigneusement  examinée.  Le 
\ sultat  de  cet  examen  fut  qu’il  n’y  avait  rien  dans  l’état  de  la  moelle 
epimere  ou  de  ses  enveloppes  pour  expliquer  la  mort.  Elle  oiïrait 
apparence  la  plus  normale  et  la  plus  saine,  en  ayant  égard  au  laps 
de  temps  qui  s est  écoulé  depuis  la  mort  du  défunt.  Le  témoin  éta- 
Jht  alors  que  dans  le  premier  examen,  l’estomac  et  les  intestins 
uient  extraits  du  corps,  vidés  séparément  dans  une  terrine  où  ils 
furent  places  parles  soins  de  M.  Devonshire  et  de  M.  Newton.  le 
emoin  ajoute  que  Palmer,  ayant  poussé  rudement  M.  Newton  contre 
T ' Devonshll]'e’  celui-ci  renversa  une  partie  du  contenu  de  l’estomac 
pasPcdaT’)  dlt  j1’  qU  lIS  plaisanlaient>  et  m’écriai  : «Ne  faites  donc 

L’estomac  contenait  environ  3 onces  d’un  liquide  brunâtre  les 
intestms  examines  n’offraient  rien  de  particulier  ; ils  étaient  rétractés 
et  tres-petits.  Les  viscères  avec  leur  contenu  ayant  été  extraits  du 
oi  ps,  furent  placés  dans  la  terrine,  qui  fut  recouverte  d’un  double 
parchemin  que  je  liai  et  scellai.  Le  témoin  fait  remarquer  qu’il  phi 
la  terrine  sur  la  table  près  du  corps,  et  affirme  qu’aucune  paiie  du 
Tardieu.  — Empoisonnement.  y.-, 
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contenu  de  la  terrine  ne  pouvait  s’en  échapper.  Quand  j’emportai  la 
terrine  de  la  chambre,  le  prisonnier  me  demanda  ce  que  j’allais  en 
faire.  Je  laissai  la  terrine  dans  le  vestibule  de  M.  Frère,  ficelée  et 
scellée.  Lorsque  plus  tard  je  découvris  que  le  couvercle  était,  fendu, 
je  coupai  les  ficelles  et  changeai  le  parchemin,  de  façon  que  les  fentes 
n’étaient  pas  sur  le  haut  de  la  terrine;  je  les  rescellai. 

Sur  les  interpellations  qui  lui  sont  faites,  le  témoin  ajoute  qu’il  y 
avait  quelques  follicules  disséminés  autour  de  la  base  de  la  langue, 
mais  pas  de  pustules,  quelques  follicules  muqueux  et  anciens. — Je  ne 
dirai  pas  que  les  poumons  du  défunt  étaient  malades,  bien  qu’ils  ne 
fussent  pas  dans  un  étal  normal.  Ils  étaient  pleins  de  sang  ; le  cœur 
était  vide.  On  ne  trouva  pas  non  plus  de  ramollissement  de  la  moelle 
épiniere.  Un  ramollissement  de  la  moelle  épinière  n’eût  pas  produit 
d ailleurs  le  tétanos  : il  eût  pu  produire  la  paralysie. 

Il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  blessures  ou  de  plaies  qui  eus- 
sent pu  produire  le  tétanos.  Il  n’y  avait  rien  dans  le  cerveau  qui 
indiquât  la  présence  d’aucune  maladie  d’aucune  sorte.  11  n’y  avait 
pas  non  plus  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière  qui  pût  expli- 
quer les  symptômes  observés  chez  M.  Cook.  En  fait,  il  n’y  avait  pas 
la  moindre  lésion  de  la  moelle  épinière,  et  je  ne  connais  pas  de 
maladie  de  la  moelle  qui  pût  produire  le  tétanos. 

2°  M.  Charles  Devonshire,  étudiant  de  l'Université  de  Londres 
et  aide  du  docteur  Monckton . — Je  fis  le  premier  examen  post 
mortem  du  corps  de  M.  Cook  en  novembre  dernier.  Le  corps  était 
pâle  et  roide,  les  mains  étaient  fermées  et  la  bouche  contournée. 
J’ouvris  le  corps.  Le  foie  était  très-sain.  Le  cœur  aussi  semblait  sain, 
mais  il  était  parfaitement  vide.  Les  poumons  contenaient  une  quan- 
tité considérable  de  sang  foncé,  fluide.  Le  sang  était  parfaitement 
fluide.  Le  cerveau  était  sain  d’un  bout  à l’autre.  J’examinai  la  moelle 
allongée  et  le  commencement  de  la  moelle  épinière.  Elle  était  par- 
faitement saine.  Je  retirai  l’estomac,  et  je  l’ouvris  avec  une  paire  de 
ciseaux.  Je  mis  le  contenu  dans  un  bocal.  J’examinai  le  corps  de 
nouveau,  le  29.  J’en  retirai  le  foie,  les  reins,  la  rate  et  une  certaine 
quantité  de  sang.  Je  les  mis  dans  un  vase  de  terre  que  je  recouvris 
avec  du  parchemin,  du  papier  gris,  et  je  le  cachetai.  Pendant  l’au- 
topsie, Palmer  dit  que  nous  trouverions  des  traces  de  syphilis  chez 
le  défunt.  J’examinai  donc  soigneusement  les  parties,  et  je  n’y  trou- 
vai aucun  indice  de  ce  genre.  Du  côté  du  gosier,  les  papilles  étaient 
légèrement  agrandies,  mais  elles  étaient  naturelles  et  une  des  amyg- 
dales était  rétrécie. 


On  suppose  que  les  convulsions  tétaniques  viennent  d’une  lésion 
de  la  moelle  et  des  maladies  qui  attaquent  cet  organe.  On  ne  peut 
pas  toujours  trouver  ces  lésions  par  l’examen  nécroscopique.  En 
examinant  le  corps  d’une  personne  qu’on  suppose  morte  du  tétanos, 
a moelle  épinière  doit  être  le  premier  organe  à examiner  ; dans  le 
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cas  présent,  un  demi-pouce  de  la  moelle  seulement.,  à l'ouverture  du 
crane>  |ul  examinée  lors  du  premier  examen. 

D,  ^onckton,  médecin.  — Je  suis  médecin,  pratiquant  et 
j ar!,  a,  ey*  janvier,  je  fis  l’examen  nécroscopique  de 
oe  e epimère  du  défunt,  J.-D.  Cook.  Je  trouvai  les  muscles  ,ïu 

du  coi  ns  m n-s  de  relâchement  que  j’attribuai  à la  décomposition 

dans  mou  relâchement  ne  serait  pas  du  tout  incompatible, 

moment  de  r ’,a',eC  ^ gl'ande  rigidité  de  ces  muscles  au 
ornent  de  la  mort.  Les  muscles  des  bras  et  des  jambes  étaient 

cadavres!*8'8  * * ^ létaieDt  P8S  P'US  qU  i'  n’eSt  d’°rdinaire  dans  les 

{.es  doigts  étaient  en  partie  fléchis.  Les  pieds  étaient  tournés  en 
dedans  et  beaucoup  plus  fortement  étendus  que  d’ordinaire  J’exa 
ndnai  avec  son,  a moelle  épinière,  et  si,  antlienrement  Ha  mori 
y avait  eu  quelque  maladie  sur  le  cordon  et  la  moelle  épinière  je 

ladie  ieedU-aUCUne  d‘  fiC“"é  ^ 'a  d6couvrir-  11  avait  pas  de  ma! 
decomT!s  certains  granules  à la  surface.  Il  est  difficile  d’ex- 

pliquei  leur  origine,  mais  il  n’est  pas  rare  de  les  trouver  sir  des 
“ rr  a-V!>nCér  Je  n’ai.jamais  vu  qo’il*  aient  occasionné 
donné  paHe*' 'Lteu*?  Harif^  en”eremenl  3U  **  3 été 

ronLr!n,'S',ainSi  C°n?!at|is’  ,ant  Pédant  la  vie  qu’après  la  mort  de 
Cook  ont  ete  appréciés  et  discutés  dans  les  témoignages  des  expert! 
entendus  devant  le  jury,  et  parmi  lesquels  figurent  les  plus  S, 
noms  de  la  médecine  anglaise.  P ° 

. ,.4°  8111  Benjam|n  Lrodie.  — J’ai  été  plusieurs  annnées  doyen  des 
cl  irurgiens  de  1 hôpital  Saint-Georges,  et  j’y  ai  acquis  une  grande 

nombre !t’C'  “"f  6 COl|rS  ma  pralltlue>  j'y  ai  vu  mourir  un  grand 

nombre  d individus  parle  tétanos.  Le  tétanos  idiopathique  est,  d’après 

e que  j a,  observé  très- rare  en  Angleterre.  Le  tétanos  ordinaire 

(.  ns  nos  climats  est  le  telanos  traumatique.  J’ai  écouté  le  récit  des 

symptômes  qui  ont  accompagné  la  mort  de  M.  Cook,  et  je  suis  d’avis 

que  par  la  contraction  générale  (les  muscles,  ils  ressemblaient  à ceux 

du  tétanos  traumatique,  mais  que,  par  sa  marche,  l’ensemble  de  h 
mala  le  en  différait  complètement.  J’ai  été  attend  à la  description 
délai Ilee  de  1 attaque  éprouvée  par  M.  Cook  dans  la  nuit  du  lundi  • *a 
cessation  le  mardi  et  son  retour  dans  la  nuit  suivante.  Les  symptômes 
etanos  traumatique  débutent  toujours,  autant  que  j’ai  pu  en 
juger,  ties-graduellement,  la  rigidité  de  la  partie  inférieure  de  la 
.ic  lou  e étant,  je  crois,  invariablement  le  premier  symptôme  I à 
contraction  des  muscles  du  dos  est  toujours  un  symptôme  t^dif 
beaucoup  plus  tardif.  Les  muscles  des  extrémités  sont  affectés  dans 
une  proportion  bien  moindre  que  ceux  du  cou  et  du  tronc  excepté 
dans  quelques  cas  ou  la  blessure  siégeait  sur  un  membre  et  où  le 
piemier  symptôme  a été  une  contraction  spasmodique  des  muscles  de 


\\U  0 


POISONS  TÉTANIQUES. 


ce  membre.  Dans  un  cas,  que  je  n’ai  pas  recueilli  moi-même  et  où 
il  s’agissait  d’un  tétanos  ordinaire,  cette  contraction  se  présenta 
d’abord  dans  les  muscles  de  la  main  : je  comprends  que  ce  fait  était 
de  nature  à être  cité  dans  cette  affaire.  D’un  autre  côté,  le  tétanos 
ordinaire  parcourt  rarement  ses  périodes  en  moins  de  deux  ou  trois 
jours,  et  souvent  se  prolonge  beaucoup  plus.  Je  connais  un  cas  seu- 
lement dans  lequel  on  dit  que  la  maladie  se  termina  dans  le  court 
espace  de  douze  heures;  mais  probablement  les  premiers  symptômes 
avaient  été  négligés.  De  plus,  jamais  je  n’ai  vu  les  symptômes  du 
tétanos  ordinaire  durer  seulement  quelques  minutes,  se  calmer  pour 
reparaître  encore  après  vingt-quatre  heures.  Je  pense  que  ce  sont  là 
les  principaux  points  de  différence  qui  existent  entre  les  symptômes 
du  tétanos  ordinaire  et  ceux  que  j’ai  entendus  décrire  dans  le  cas  qui 
nous  occupe. 

Je  n’ai  jamais  été  témoin  des  convulsions  tétaniques  produites 
par  la  strychnine  sur  les  muscles  de  la  vie  animale.  Je  ne  crois  pas 
que  la  mort  de  M.  Cook  ait  été  produite  par  ce  que  l’on  appelle 
généralement  tétanos,  soit  idiopathique,  soit  traumatique.  Je  n’ai 
jamais  vu  de  tétanos  résulter  d’un  mal  à la  gorge,  ou  d’un  chancre, 
ou  d’une  autre  forme  de  maladie  syphilitique.  Les  symptômes 
n’étaient  pas  non  plus  le  résultat  ni  de  l’apoplexie  ni  de  l’épilepsie; 
peut-être  disais-je  mieux  encore  lorsque  je  soutenais  que  ces  sym- 
ptômes que  j’ai  entendu  décrire  ici  n’appartenaient  à aucune  maladie 
que  j’eusse  observée,  et,  quand  je  parlais  ainsi,  je  ne  m’attachais 
pas  à quelques  symptômes  particuliers,  mais  à l’ensemble  des  phé- 
nomènes. 

Je  crois  me  souvenir  d’un  cas  qui  m’a  été  présenté  dans  le  ser- 
vice d’un  médecin  de  l’hôpital  Saint-Georges,  comme  un  exemple 
de  tétanos  idiopathique;  mais  je  doutai  que  ce  fût  véritablement  là  un 
tétanos.  C’était  un  cas  insignifiant,  et  je  ne  m’en  rappelle  pas  les 
particularités. 

Je  n’ai  jamais  vu  le  poison  syphilitique  produire  de  convulsions  téta- 
niques, excepté  dans  les  cas  où  la  maladie  était  dans  les  os  delà  tête. 

(L’éditeur  fait  remarquer  que  sir  Benjamin  a fait  sa  déposition  avec 
une  grande  clarté,  lentement,  à haute  voix  et  distinctement,  toutes 
choses  pour  lesquelles  les  autres  dépositions  médicales  feraient  bien 
de  prendre  exemple  sur  un  modèle  aussi  distingué.) 

5°  Thomas  Blizard  Curling,  chirurgien  de  V hôpital  de  Londres  (1). 
(Ce  qui  suit  peut  être  considéré  comme  un  abrégé  aussi  clair  que  pos- 
sible de  la  déposition  de  ce  témoin.)  — Il  ne  croit  pas  qu’un  homme 
attaqué  du  tétanos  un  jour  puisse  éprouver  une  rémission  de  vingt- 
quatre  heures  et  être  repris  le  lendemain. 

(1)  Je  rappellerai  que  M.  T.  Blizard  Curling  est  l’auteur  de  recherches 
très-recommandables  et  très-importantes  sur  le  tétanos. 
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Il  ne  reconnaît  pas,  dans  les  symptômes  racontés  par  M.  Jones, 
e moindre  rapport  avec  aucun  des  cas  de  tétanos  traumatique  qui 
aient  été  soumis  a son  observation.  Les  circonstances  sur  lesquelles 
son  opinion  est  basée  sont  le  début  subit  de  la  maladie,  tandis  que, 
dans  le  tétanos,  les  symptômes  sont  généralement  modérés  d’abord 
et  cioissent  en  gravité  a mesure  que  la  maladie  avance.  Les  symptô- 
mes décrits  par  le  témoin  Mills  n’étaient  pas  ceux  du  tétanos.  Dans 
sa  réponse  a la  première  question,  ce  témoin  distingue  très-justement 
le  tétanos  et  le  spasme  simple.  Il  affirme  aussi  qu’il  n’y  avait  là  ni 
tétanos  idiopathique,  ni  tétanos  traumatique*.  Ce  témoin  établit  de 
nouveau  que  quelques  poisons  peuvent  produire  le  tétanos,  indiquant 
spécialement  la  noix  vomique  et  disant  en  môme  temps  qu’il  n’avait 
jamais  vu  ni  homme  ni  animal  périr  par  la  strychnine. 

L irritation  de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs  qui  en  dépendent 
peut  produire  le  tétanos.  Il  convient  avec  le  docteur  Webster  que, 
dans  quatre  cas  sur  cinq,  la  maladie  commence  par  le  trismus  II  est 
généralement  d'accord  avec  le  docteur  Watson,  et  regarde  comme 
causes  comparativement  vulgaires  du  tétanos  les  plaies  d’armes  à feu. 
J!  n a Jamaif  vu  de  cas  de  tétanos  idiopathique.  Il  établit  une  distinc- 
tion essentielle  entre  le  tétanos  et  les  convulsions  épileptiques,  le 
premier  étant  persistant  et  les  dernières  comparativement  acciden- 
telles et  temporaires  et  accompagnées  de  perte  de  la  conscience. 

La  conclusion  est  que  M.  Cook  n’est  pas  mort  d’un  tétanos  pro- 
prement  dit,  soit  idiopathique  ou  traumatique. 

P Tood,  médecin  de  l’hôpital  clu  Collège  royal,  est  d’accord  sur 
la  distinction  entre  le  tétanos  idiopathique  elle  tétanos  traumatique, 
telle  qu’elle  est  posée  par  le  dernier  témoin.  Il  établit  une  différence 
tres-particulière  entre  le  tétanos  et  les  convulsions  tétaniques.  Le 
premier  étant  réellement  une  maladie  et  les  dernières  ayant  seulement 
de  ! analogie  avec  elle.  Dans  le  premier  il  peut  y avoir  quelque  rémis- 
sion dans  les  accidents,  mais  pas  d’interruption  marquée. 

Ce  témoin  fait  aussi  une  distinction  capitale  entre  le  tétanos  et 
1 épilepsie.  Sur  la  durée  du  tétanos,  le  docteur  Tood  indique  les  va- 
riations que  l’expérience  démontre.  Bien  que,  dit-il,  j’aie  moi-même 
vu  un  cas  dans  lequel  la  maladie  se  montra  fatale  en  moins  de  temps 
que  celui  qui  est  spécifié,  à savoir,  quatre  jours,  ce  cas  cependant, 
selon  moi,  doit  être  regardé  comme  exceptionnel;  l’apoplexie  ne  pro- 
duit jamais  de  convulsions  tétaniques.  Ayant  entendu  la  relation  qui 
a été  faite  de  la  mort  du  défunt  et  de  l’examen  post  mortem  le  doc- 
teur Tood  est  d’avis  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  ni  apoplexie  ni 
epilepsie.  1 ’ 

7 Dl  Bamford.  — Ne  pouvant  se  rendre  à l’audience,  il  est  donné 
lecture  des  dépositions  qu’il  a faites  devant  le  coroner  : « Je  fus 
appelé  près  de  M.  Cook,  à la  requête  de  M.  Palmer.  Je  le  vis  nre 
mierement  vers  trois  heures,  le  samedi  17  novembre,  quand  il  était 
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souffrant  d’un  violent  vomissement;  l'estomac  était  dans  un  tel  état 
d’irritation,  qu’il  ne  pouvait  garder  une  petite  cuillerée  de  lait.  La 
peau  était  dans  une  bonne  moiteur,  etil  était  en  pleine  connaissance. 
Je  prescrivis  un  médicament,  et  M.  Palmer  m’accompagna  chez  moi, 
et  attendit  que  je  l’eusse  préparé;  il  le  prit  et  l’emporta.  Je  prescri- 
vis une  potion  antiémétique.  Entre  sept  et  huit  heures  du  soir, 
M.  Palmer  me  pria  de  nouveau  de  visiter  M.  Cook.  Les  nausées  con- 
tinuaient, chaque  chose  qu’il  prenait  était  rejetée.  Je  lui  donnai 
deux  petites  pilules  d’un  opiat  léger.  M.  Palmer  prit  les  pilules  chez 
moi.  Je  ne  l’accompagnai  pas,  ni  ne  sus  ce  que  devinrent  les  pilules. 
Le  lendemain  matin  (dimanche),  M.  Palmer  m’appela,  et  me  de- 
manda de  1’accompagner.  Le  mal  de  cœur  de  RI.  Cook  persistait 
encore.  Je  restai  environ  dix  minutes;  l’estomac  ne  pouvait  rien 
garder. 

Les  matières  vomies  étaient  claires  comme  de  l’eau,  colorées  seu- 
lement par  du  café  qu’il  avait  pris.  M.  Palmer  avait  administré,  avant 
que  je  visse  M.  Cook  le  samedi,  quelques  pilules  qui  l’avaient  purgé 
plusieurs  fois.  Entre  six  et  sept  heures  du  soir,  je  visitai  encore  le 
défunt,  accompagné  de  M.  Palmer;  les  nausées  n’avaient  pas  cessé. 
Le  lundi  matin,  entre  huit  et  neuf  heures,  j’y  allai  de  nouveau,  et 
changeai  sa  médecine.  Je  lui  envoyai  une  potion  qui  le  délivra  de 
son  mal  de  cœur  et  lui  donna  du  repos.  Je  ne  le  vis  plus  jusqu’à  la 
nuit  du  jeudi,  quand  M.  Palmer  me  fit  appeler.  J’examinai  M.  Cook 
en  présence  de  M.  Jones  et  de  M.  Palmer,  et  je  le  trouvai  changé.  Il 
était  irritable  et  excité  ; son  pouls  était  dur,  et  variait  entre  80  et 
90  pulsations.  11  se  jeta  en  bas  de  son  lit,  et  dit  qu’il  ne  voulait  plus 
ni  pilules,  ni  médecine.  Après  que  nous  eûmes  quitté  la  chambre, 
M.  Palmer  me  demanda  de  refaire  deux  pilules  pareilles  à celles  de 
la  nuit  précédente,  ce  que  je  lis,  et  il  me  demanda  alors  d’écrire  les 
prescriptions  sur  une  feuille  de  papier,  et  je  donnai  les  pilules  à 
M.  Palmer.  La  mixture  effervescente  contenait  20  grains  de  carbo- 
nate de  potasse,  2 drachmes  composés  de  teinture  de  cardamome  et 
2 drachmes  de  sirop  simple,  le  tout  avec  15  grains  d’acide  tartrique 
pour  chaque  poudre.  Je  n’ai  pas  donné  à M.  Cook  un  seul  grain 
d’antimoine.  Je  n’ai  pas  revu  non  plus  les  préparations  après  qu’elles 
étaient  emportées  par  M.  Palmer.  M.  Cook  ne  dit  pas  qu’il  avait  pris 
les  pilules  qui  avaient  été  préparées  ; mais  il  exprima  le  désir,  dans 
les  nuits  de  dimanche  et  de  lundi,  d’avoir  ces  pilules.  Sa  peau  était 
moite,  et  il  n’avait  pas  encore  de  fièvre.  Quand  je  vis  le  défunt  lundi, 
il  ne  me  parla  pas  de  l’indisposition  qu’il  avait  eue  dans  la  nuit 
du  dimanche;  mais  RL  Palmer  me  dit  qu’il  avait  été  malade.  Je 
pensai  que  la  mort  avait  été  le  résultat  de  la  congestion  du  cerveau, 
et,  même  après  l’autopsie,  je  ne  vois  aucune  raison  de  changer 
d’opinion. 

» J’ai  soigné  d’autres  malades  pour  M.  Palmer.  Je  soignai  madame 
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I aimer  quelques  jours  avant  son  décès;  deux  enfants  aussi,  et  un 
gentleman  de  Londres  qui  était  en  visite  chez  M.  Palmer,  et  qui  ne 
Ucut  que  quelques  heures  après  que  je  fus  appelé.  Tous  ces  malades 
succombèrent.  M.  Palmer,  pour  la  première  fois,  fit  une  démarche 
près  de  moi  pour  obtenir  un  certificat  de  la  mort  de  M.  Cook  dans  la 
matinée  du  dimanche  suivant.  Je  m’y  refusai  en  disant  : Il  est  votre 
malade.  Je  ne  me  souviens  pas  de  sa  réponse  ; mais  il  désira  que  je 
l emp  isse  le  certificat,  ce  que  je  fis.  Nous  n’eûmes  pas  de  conversa- 
tion a ce  moment  au  sujet  de  la  mort  ; je  ne  fis  rien  de  plus  qu’expri- 
mer mon  opinion,  que  M.  Palmer  prétendit  partager.  Je  n’ai  jamais 
vu  aP°ploxie  produire  la  rigidité  des  membres;  et  l’assoupissement 
est  un  prélude  de  l’apoplexie.  J’attribuai  le  mal  de  cœur  des  deux 
premiers  jours  à un  désordre  de  l’estomac.  M.  Cook  ne  m’a  jamais 
envoyé  chercher  de  lui-même.  » 

8°  M.  le  Dr  Henri  Corbett,  médecin  de  Glasgow  (1).  — En  sep- 
tembre 1845,  j’étais  interne  à l’infirmerie  de  Glasgow,  et  je  me  sou- 
viens d une  malade  nommée  Agnès  Sennett,  qui  y mourut'le  27  sep- 
tembre 1845.  J étais  persuadé  qu’elle  avait  pris  des  pilules  de 
strychnine  qui  avaient  été  préparées  pour  une  autre  malade  de  la 
salie,  et  les  symptômes  qui  accompagnèrent  sa  mort  furent  ceux  de 
1 empoisonnement  par  la  strychnine.  Les  pilules  étaient  préparées 
pour  une  malade  paralytique.  Je  la  vis  quand  elle  était  sous  l’inlluence 
du  poison,  et  je  l’avais  vue  le  jour  d’avant  parfaitement  bien.  Elle 
avait  été, admise  pour  une  maladie  du  cuir  chevelu.  Quand  je  la  vis 
après  qu  elle  eut  pris  le  poison,  elle  était  dans  son  lit  et  présentait 
es  symptômes  suivants  : il  y avait  une  forte  rétraction  de  la  bouche  ; 
la  face  était  boursouilée  et  rouge;  les  pupilles  dilatées;  la  tête  pen- 
chée en  arrière  ; l’épine  dorsale  courbée,  et  les  muscles  roides  et  durs 
comme  une  planche  ; les  bras  dans  l’extension  ; les  mains  fermées 
De  violents  paroxysmes  se  reproduisaient  après  quelques  secondes! 
Elle  mourut  une  heure  un  quart  environ  après  avoir  pris  les  pilules. 
Au  moment  où  je  fus  appelé,  les  accès  ne  duraient  pas  si  longtemps', 
mais  ils  allèrent  en  s’aggravant.  Suivant  la  prescription,  il  y aurait 
eu  un  quart  de  grain  de  strychnine  dans  chaque  pilule  et  cette  femme 
en  aurait  pris  trois.  La  malade  paralytique  devait  prendre  une  pilule 
chaque  soir  ou  une  chaque  soir  et  une  chaque  matin,  j’ai  oublié 
lequel. 


(1)  Cette  déposition  et  celle  qui  va  suivre  sont  relatives  à deux  cas 
d’empoisonnement  par  la  strychnine;  un  d’eux  eut  lieu  dans  l’infirmerie 
de  Glasgow  et  l’autre  à Ramsey  ; le  premier  cas  en  1845,  le  dernier  en 
1848.  Ces  cas  sont  précieux,  comme  exemple  des  effets  du  poison  et  prou- 
vent que  l’action  de  la  strychnine  sur  le  système  nerveux  réclamerait  en 
corc  de  nouveaux  éclaircissements;  ils  n’ont  d’ailleurs  pas  besoin  de  corn 
mentaires. 


1144  POISONS  TÉTANIQUES. 

La  rétraction  de  la  bouche  était  continue,  mais  de  temps  en  temps 
plus  marquée  ; je  ne  pense  pas  que  j’aie  observé  cela  après  la  mort. 
Les  mains  étaient  fermées  ; après  la  mort,  elles  étaient  demi-fléchies. 
Elle  mourut  une  heure  un  quart  après  avoir  pris  le  médicament.  Les 
premiers  symptômes  s’étaient  manifestés  environ  vingt  minutes  après 
l’ingestion.  J’essayai  de  provoquer  le  vomissement  avec  une  plume, 
mais  j’échouai.  Elle  vomit  seulement  une  petite  quantité  après  que 
je  lui  eus  donné  de  l’émétique. 

Il  y avait  des  grincements  de  dents  atroces,  mais  la  malade  pouvait 
ouvrir  la  bouche  et  avaler.  11  n’y  avait  pas  de  trismus  comme  dans  le 
tétanos  ordinaire.  Je  ne  me  rappelle  pas  qu’en  la  touchant  on  pro- 
voquât des  accès. 

9°  Dr  Watson,  chirurgien  à V infirmerie  de  Glasgow.  — Je  me 
souviens  parfaitement  du  cas  d’Agnès  Sennett.  Je  fus  appelé  un  quart 
d’heure  après  le  développement  des  accidents.  Elle  était  dans  de  vio- 
lentes convulsions,  et  ses  bras  étaient  retournés  et  roides.  Les  mus- 
cles du  corps  étaient  roides  aussi.  Elle  ne  respirait  pas,  les  muscles 
étant  tendus  par  la  rigidité  tétanique.  Le  paroxysme  céda,  mais  d’au- 
tres revinrent  après  un  court  intervalle  : elle  mourut  au  bout  d’une 
demi-heure  environ.  Elle  paraissait  avoir  toute  sa-connaissance.  Je 
ne  me  souviens  pas  de  l’état  de  ses  mains.  Son  corps  fut  ouvert  : le 
cœur  fut  trouvé  dilaté  et  rigide,  les  cavités  du  cœur  étaient  vides. 
Mon  frère  publia  un  Mémoire  sur  ce  cas.  La  moelle  épinière  était 
tout  à fait  saine. 

10°  Mary  Kelly.  — En  1845,  j’étais  malade  à l’inOrmerie  de 
Glasgow;  une  paralytique  était  dans  la  même  salle  et  je  l’assistais. 
11  y avait  aussi  une  malade  nommée  la  Française  ou  Sennett,  qui  était 
souffrante  d’un  mal  à la  tète.  J’étais  près  du  lit  de  la  paralytique  sur 
le  déclin  du  jour,  dans  le  but  de  lui  appliquer  quelque  chose  sur  la 
peau.  Il  y avait  près  d’elle  des  pilules  qu’elle  devait  prendre.  La 
femme  paralytique  en  prit  une  et  l’avala  selon  les  ordres  qui  avaient 
été  donnés,  puis  elle  passa  la  boîte  cà  la  fille  au  mal  de  tête.  Cette 
fille  avala  deux  des  pilules,  et  alla  ensuite  s’asseoir  près  du  feu.  Trois 
quarts  d’heure  après  environ,  elle  sentit  les  premières  atteintes  du 
mal.  Elle  tomba  étendue  sur  le  dos,  et  j’appelai  l’infirmière.  Nous  la 
mîmes  au  lit  et  envoyâmes  chercher  le  docteur.  Nous  fûmes  obligées 
de  couper  ses  vêtements,  car  elle  ne  remuait  pas.  Elle  était  comme 
une  barre  de  fer.  J’étais  à côté  d’elle  quand  elle  mourut;  elle  n’a 
plus  parlé  depuis  le  moment  où  elle  est  tombée  à terre. 

11°  Caroline  Hickson.  — En  octobre  1855,  j’étais  garde-malade 
d’une  jeune  fille  dans  la  famille  de  M.  Sarjantson  Smyth.  La  famille 
résidait  alors  à deux  milles  environ  de  Romsey.  Le  20  octobre,  madame 
Smyth  fut  indisposée.  Nous  en  parlâmes  avec  M.  Jones,  un  droguiste 
de  Romsey.  Une  prescription  lui  avait  été  envoyée  pour  M.  Smyth. 
Le  médicament  fut  rapporté  dans  l’après-midi.  C’était  une  mixture 
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(îans  une  bouteille.  Ma  maîtresse  en  prit  environ  la  moitié  d’un  verre 
e lendemain  matin,  à sept  heures  cinq  ou  dix  minutes.  Je  quittai  ma 
chambre  quand  je  le  lui  eus  donné.  Cinq  ou  dix  minutes  plus  tard 
je  us  alarmée  par  le  tintement  de  sa  sonnette;  j'allai  dans  sa  chambre 
et  Ja  trouvai  hors  du  lit,  s’appuyant  sur  une  chaise,  en  costume  de 
mut.  Je  pensai  qu’elle  s'était  évanouie.  Elle  paraissait  souffrir  de  ce 
que  je  pensms  être  des  spasmes.  Je  courus  et  envoyai  chercher 
JM.  laylor,  le  chirurgien,  et  retournai  près  d’elle;  quelques-unes  des 
autres  servantes  étaient  là,  l’assistant.  Elle  était  étendue  sur  le  plan- 
cher  Elle  criait  et  ses  dents  étaient  serrées.  Elle  demanda  qu’on  lui 
tint  les  bras  et  les  jambes  étendues. 

Je  pris  ce  soin.  Elle  criait  encore  et  avait  une  cruelle  agonie. 

étaiem  fd.eima"dn  q“’°,n  lul  j,e,tât  <ie  !’eau  j’en  jetai  un  peu.  Ses  pieds 
Ua,ent  tournes  en  dedans.  J’y  plaçai  une  bouteille  d’eau  chaude,  mais 

se  sem  ’f  de,entl't  Pas’  ,ün  lleu  avallt  qu’elle  mourût,  elle  dit  qu’elle 
s,  sentait  plus  a I aise.  I.es  derniers  mots  qu’elle  articula  furent  • 

« Retournez- moi . » Nous  la  retournâmes  sur  le  plancher,  et  elle 
expira  tres-peu  de  minutes  après.  Elle  mourut  très-tranquillement 
Elle  avait  sa  parfaite  connaissance  et  me  reconnut  tout  le  temps.  Il  se 
passa  environ  une  heure  et  un  quart  depuis  le  moment  où  je  lui  donnai 
le  médicament  jusqu  a ce  qu’elle  mourût. 

. Elle  ne  Put  Pas  se  mettre  sur  son  séant  un  seul  instant  depuis  celui 
ou  je  montai  près  d’elle  jusqu’à  ce  qu’elle  mourût.  C’était  quand  elle 
était  dans  un  accès  que  j’essayai  de  tendre  ses  membres.  L’effet  de 
1 eau  froide  fut  de  provoquer  un  accès.  Ce  fut  un  retour  continuel 
. a '"j"es  pendant  environ  une  heure  ou  une  heure  et  un  quart  Ses 
dents  turent  serrées  pendant  tout  le  temps. 

E’a“!f  vint.  cin(.l  0U  dix, minutes  après  que  j’eus  donné  le  médica- 

rlfptf  6 '«"Hé  temps  et  encore  quelques  minutes  après 
>a  mort.  Lite  eut  sa  connaissance  tout  le  temps. 

12°  M.  Francis  Taylor,  chirurgien  et  apothicaire  à Romsev  — 

Je  soignai  madame  Sarjantson  Smyth  en  1848.  Je  fus  mandé  chez 
elle  un  matin  de  bonne  heure,  à huit  heures,  et  quand  j’arrivai  ie 
la  trouvai  morte.  Le  corps  était  sur  le  plancher,  près  du  lit.  Les  mains 
e aient  fortement  fléchies.  Les  pieds  étaient  contractés  et  tournés  en 
dedans,  la  face  plantaire  en  haut  et  les  orteils  contractés  apparemment 
pai  un  spasme  récent.  Le  bord  interne  de  chaque  pied  était  retourné 
! avait  une  ^gidité  remarquable  de  tous  les  membres.  Le  corps 
était  chaud.  Les  paupières  étaient  presque  adhérentes  au  globe  de 

Je  fis  l’autopsie  trois  jours  après  la  mort.  La  contraction  des  pieds 
continuait,  mais  elle  avait  disparu  quelque  peu  du  reste  du  corps  Je 
ne  trouvai  pas  de  traces  de  maladie  dans  les  organes.  Le  cœim  était 
contracte  et  parfaitement  vide,  comme  étaient  toutes  les  grandes 
arteies.  J analysai  avec  un  autre  médecin  le  médicament  qu’elle  avait 
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pris.  Il  contenait  une  grande  quantité  de  strychnine,  dans  l’origine 
9 grains,  et  elle  en  avait  pris  un  tiers  (3  grains). 

13°  M.  Edward  Moore.  — Il  y a environ  quinze  ans,  je  pratiquais 
la  chirurgie  et  je  donnai  mes  soins,  avec  le  docteur  Chambers,  à un 
gentleman  nommé  Clutterbuck,  qui  était  souffrant  d’une  paralysie. 
Nous  lui  avions  donné  de  petites  doses  de  strychnine,  quand  il  alla  à 
Brighton.  A son  retour,  il  nous  dit  qu’il  avait  pris  de  plus  grandes 
doses  de  strychnine,  et,  en  conséquence,  nous  augmentâmes  nous- 
mêmes  les  doses.  Je  composai  trois  potions , contenant  un  quart  de 
grain  chacune.  H en  prit  une  en  ma  présence.  Je  restai  avec  lui  un 
peu  de  temps  et  le  laissai,  disant  se  trouver  très-bien.  Environ  trois 
quarts  d heure  après,  je  fus  appelé  pour  lui.  Je  le  trouvai  les  membres 
roidis  et  la  tète  rejetée  en  arrière.  Il  désirait  qu’on  le  fit  mouvoir  et 
qu  on  le  retournât.  Nous  lui  fîmes  des  frictions.  Nous  essayâmes  de 
lui  donner  de  l'ammoniaque,  et  il  fit  des  efforts  pour  saisir  la  cuiller. 
11  lut  souffrant,  je  puis  dire,  plus  de  trois  heures.  Des  sédatifs  lui 
furent  donnés,  et  il  survécut  à l’attaque.  Il  conserva  sa  connaissance 
tout  le  temps.  Les  spasmes  cessèrent  dans  l’espace  de  trois  heures, 
mais  la  rigidité  des  muscles  persista  jusqu’au  lendemain.  Ses  pieds 
et  ses  mains  étaient  d’abord  tirés  en  arrière,  et  on  le  soulageait  beau- 
coup en  le  ramenant  en  dedans.  La  paralysie  fut  d’ailleurs  améliorée 
après  l’attaque.  Lastrychnine  stimule  les  nerfs  qui  agissent  sur  les  mus- 
cles, et,  par  conséquent,  agit  salutairement  dans  les  cas  de  paralysie. 

14°  Dr  Taylor,  associé  du  Collège  royal  de  médecine  et  professeur 
de  jurisprudence  médicale  ci  V hôpital  de  Guy.  — Je  suis  professeur 
de  jurisprudence  médicale  à l’hôpital  Guy,  et  auteur  d’un  traité  bien 
connu  sur  les  poisons  et  la  jurisprudence  médicale.  J’ai  fait  du  poison 
appelé  strychnine  l’objet  de  mes  études.  C’est  le  produit  de  la  noix 
vomique,  qui  contient  aussi  la  brucino',  poison  d’un  caractère  ana- 
logue, dont  l’énergie  est  évaluée  diversement  de  un  sixième  à un 
douzième  de  celle  de  la  strychnine.  La  strychnine  impure  que  l’on 
trouve  dans  le  commerce  contient  presque  toujours  plus  ou  moins 
de  brucine.  Moins,  par  conséquent,  on  peut  être  certain  de  la  pureté 
de  cette  substance,  plus  on  est  induit  en  erreur  sur  sa  force.  J’ai 
fait  une  grande  quantité  d’expériences  variées  avec  la  strychnine 
sur  des  animaux  vivants.  Je  n’ai  jamais  observé  son  action  sur  un 
sujet  humain.  J’ai  essayé  son  effet  sur  dix  ou  douze  lapins.  Les 
symptômes  furent  chez  tous  tout  à fait  uniformes.  La  quantité  que 
j’ai  donnée  a varié  de  un  demi-grain  à 2 grains.  La  moitié  d’un  grain 
est  suffisante  pour  tuer  un  lapin.  Je  l’ai  donnée  tantôt  à l’état  solide, 
tantôt  à l’état  liquide.  Quand  je  l’ai  donnée  sous  celte  dernière 
forme,  elle  a produit  ses  effets  en  un  très-petit  nombre  de  minutes  ; 
quand  je  l’ai  donnée  à l’état  solide,  comme  une  espèce  de  pilule  ou 
de  bol,  en  six  ou  douze  minutes  environ.  Le  temps  varie  selon  la 
force  de  la  dose  et  aussi  la  force  de  l’animal. 
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La  strychnine  est-  d’abord  absorbée  dans  le  sang,  circule  alors 
dans  le  corps  et  agit  principalement  sur  la  moelle  épinière,  d’ou 
coïtent  les  nerfs  qui  agissent  sur  les  muscles  volontaires.  Lorsque 
^ poison  a été  absorbé,  quel  temps  lui  faut-il  pour  être  mis  en  cir- 
cualion.  La  circulation  du  sang  à travers  toute  l’économie  se  fait 
en  quatre  minutes  environ  ; chez  les  animaux,  elle  est  plus  prompte 
poison  parles  lapins  est,  par  conséquent,' plus  £ 
pule.  Le  la  dépend  aussi  de  l’état  de  plénitude  et  de  vacuité  de 
c S!°mac,  suivant  que  le  poison  entre  en  contact  immédiat  avec  la 
au  ace  intérieure  de  l’estomac.  Dans  notre  opinion,  le  poison  n’agit 

absorbe™  emen'  ^ 16  SySté“e  "erVeUX’  11  faut  <lu’il  soit  d’abo'd 

Les  symptômes  vous  ai-je  dit,  sont  uniformes.  Voulez-vous  que 
je  le  décrive?  L’animal,  pendant  environ  cinq  à six  minutes  ne 
parait  pas  souffrir,  mais  il  remue  d’abord  doucement.  Quand  le 
poison  commence  a agir,  il  tombe  tout  à coup  sur  le  côté,  il  y a un 
mouvement  de  tremblement  et  de  frisson  dans  la  totalité  des  muscles 
du  corps  provenant  du  poison  qui  produit  une  violente  et  involon- 
taïc  contraction.  Il  y a alors  un  paroxysme  ou  accès  soudain  les 
jambes  de  devant  et  celles  de  derrière  sont  retournées  en  dehors,  la 
ete  et  le  tronc  sont  tournés  en  arrière  dans  la  forme  d’un  arc  Les 
mâchoires  sont  closes  spasmodiquement,  les  yeux  sont  proéminents* 

mômes  netCrUrt  T™1,’  ,Ü  y 3 ^ légère  rémission  d*  ns  les  sym- 
ptômes et  1 animal  semble  reposer  paisiblement  ; mais  le  plus  léger 

hruit,  le  plus  simple  contact  produit  d’autres  accès  convulsifs  • quel- 
que ois  ü y a un  cri  ou  une  sorte  de  gémissement,  comme  si  l’ani- 
mal souffrait  ; le  cœur  bat  violemment  pendant  l’accès,  et  après  une 
succession  de  ces  crises,  l’animal  meurt  tranquillement.  Ouelquefois 
cependant,  il  succombe  pendant  le  spasme  et  l’on  ne  reconnaît  la 
moi  t qu  en  mettant  la  main  sur  le  cœur.  Les  apparences  après  la 
mort  varient.  Dans  quelques  circonstances,  la  rigidité  continue.  Dans 
un  cas,  les  muscles  furent  si  fortement  contractés  pendant  une  se- 
maine après,  qu  il  était  possible  de  tenir  par  ses  jambes  de  derrière 
e corps  etendu  horizontalement.  Dans  un  animal  mort  dernièrement 
le  corps  était  flexible  au  moment  de  la  mort,  mais  commença  à de- 
venir rigide  peu  de  minutes  après.  J’ai  ouvert  le  corps  d’animaux 
détruits  ainsi. 

On  ne  peut  découvrir  aucune  lésion  dans  l’estomac.  J’ai  trouvé 
dans  quelques  cas  une  congestion  des  membranes  de  la  moelle  éni- 
mere  plus  profonde  que  ne  pourrait  l’expliquer  l’action  de  la  pesan- 
eur.  Dans  d autres  cas,  je  n’ai  rien  trouvé  de  particulier  dans  l’état 
île  la  moelle  epimere  et  du  cerveau.  J’attribue  la  congestion  à la  suc 
cession  aes  accès  avant  la  mort.  Dans  la  majorité  des  cas,  trois  sur 
cinq,  je  n ai  pas  trouve  de  changement  dans  la  condition  normale 
du  cordon  rachidien.  Dans  tous  les  cas,  le  cœur  a été  congestionné! 
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spécialement  le  côté  droit.  J’ai  vu  un  cas  de  tétanos  chez  un  sujet 
humain  il  y a déjà  longtemps,  mais  je  n’avais  pas  beaucoup  d’expé- 
rience de  tels  cas.  J’en  ai  vu  un  jeudi  dernier  à l’hôpital  Saint- 
Barthélemy;  le  malade  guérit.  Les  descriptions  données  par  les  té- 
moins des  symptômes  et  des  caractères  qui  accompagnèrent  les 
attaques  de  M.  Cook  étaient  les  mêmes  que  ceux  que  j’ai  observés 
chez  les  animaux  auxquels  j’ai  administré  de  la  strychnine.  La  mort 
a eu  lieu  plus  promptement  chez  les  animaux  quand  le  poison  a été 
administré  sous  une  forme  liquide  que  sous  une  forme  solide  ; ils 
sont  morts  dans  une  période  de  temps  différente  après  l’administra- 
tion du  poison.  Les  expériences  que  j’ai  faites  dernièrement  ont  eu 
lieu  avec  la  strychnine  solide.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes 
commencèrent  en  sept  minutes,  et  l’animal  mourut  (y  compris  ces 
sept  minutes)  en  trente  minutes.  Dans  le  second  cas,  les  symptômes 
apparurent  en  neuf  minutes,  et  l’animal  mourut  en  soixante-dix  mi- 
nutes. Dans  le  troisième  cas,  les  symptômes  apparurent  en  dix  mi- 
nutes, et  l’animal  mourut  en  quatre-vingts.  Dans  le  quatrième  cas, 
les  symptômes  apparurent  en  cinq  minutes,  et  la  mort  eut  lieu  en 
vingt-deux.  Dans  le  cinquième  cas,  les  symptômes  apparurent  en 
douze  minutes,  et  la  mort  en  vingt-trois. 

Si  le  poison  pris  par  le  sujet  humain  était  en  pilules,  il  demande- 
rait un  plus  long  temps  pour  agir,  parce  que  la  préparation  des  pi- 
lules a pour  but  de  diviser  le  poison  en  contact  avec  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac.  J’en  ai  administré  aux  lapins  en  pilules,  et 
je  pense  que  nous  ne  pouvons  tirer  aucune  induction  de  la  compa- 
raison de  la  rapidité  de  la  mort  dans  un  sujet  humain  et  dans  un  lapin. 
La  circulation  et  l’absorption  sont  différentes  dans  les  deux  cas.  Il 
existe  même  des  différences  chez  l'homme  entre  un  sujet  et  un  autre. 
Il  faudrait  tenir  compte  aussi  de  la  dose  : une  forte  dose  produirait 
un  plus  rapide  effet  qu’une  petite. 

J’ai  expérimenté  sur  les  intestins  des  animaux,  dans  le  but  de 
rechercher  la  strychnine.  Le  procédé  consiste  à mettre  l'estomac  et 
son  contenu  dans  l’alcool  avec  une  petite  quantité  d’acide,  lequel 
dissout  la  strychnine  et  produit  le  sulfate  de  strychnine.  Le  liquide 
est  alors  filtré,  doucement  évaporé,  et  l’on  y ajoute  un  alcali,  le 
carbonate  de  potasse,  lequel,  se  combinant  avec  l’acide  sulfurique, 
précipite  la  strychnine.  Les  réactifs  particuliers  de  la  strychnine  sont 
ensuite  appliqués  à la  substance  extraite. 

La  strychnine  a un  goût  spécial  fortement  amer  ; elle  n’est  pas 
soluble  dans  l’eau,  mais  elle  l’est  dans  l’acide  et  dans  l’alcool.  Les 
réactifs  sont  essayés  sur  le  résidu  desséché  après  l’évaporation.  Un 
changement  de  couleur  est  produit  par  un  mélange  d’acide  sulfu- 
rique et  de  bichromate  de  potasse  ; il  se  produit  une  teinte  bleue 
passant  au  violet  et  au  pourpre,  et  passant  au  rouge  ; mais  les  colo- 
rations produites  par  les  réactifs  sont  très-illusoires.  Quand  la  si ry- 
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^“!"e  esl  1*olee  a 1 otat  cristallisé,  nous  pouvons  reconnaître  les 
u siaux  par  leur  forme  et  leurs  propriétés  chimiques,  et,  par-dessus 
tout,  par  la  production  de  symptômes  tétaniques  et  la  mort,  quand 
on  en  introduit  dans  une  plaie  faite  à la  peau  d’un  animal. 

tu,i  t5'  F " ere'US  mélangcs  produisent  des  colorations  sem- 

rhninp5*  t cerlaine  substance  a aussi  un  goût  amer  comme  la  strv- 

procédé  - ef.P°lsons  V|,'®lauï  sonl  P^us  difficiles  à découvrir  par  les 

nltst;,“"'UCS  qU.e-  8 P°iSOnS  minén"“S les  Actifs  soni  beau- 

clmfne  cLTPeUrS'  “ de  découvrir  'a  présence  de  la  stry- 

chnine chez  les  animaux  que  j avais  empoisonnés  dans  quatre  ca« 

d abôrdPai’ài  fih'r1'  KeCS;  r,ai  aPt,’llqUé  l6S  Procédé»  que  j'ai  décrits 

veur  LJsl  c‘  PaUVe  °r1  deS  réaclifs  colorants  et  de  la  sa- 
veui  Dans  un  cas  je  découvris  la  strychnine  par  la  couleur  du  réac- 
tif. Uans  un  second  cas,  il  y avait  un  goût  amer,  mais  pas  d’autre 
indication  de  strychnine.  Dans  les  deux  autres  cas  il  n’y  avait  nas  le 
moindre  indice  de  strychnine.  Dans  le  cas  où  elle  fut  découverte  par 
IeJ?üon  coloree,  deux  grains  avaient  été  administrés  - et  dans  le 
second  cas,  où  la  saveur  amère  était  prononcée,  un  grain  Dans  un 
< es  deux  cas  ou  nous  ne  la  découvrîmes  pas,  un  grain,  et  dans  l’autre 
un  demi -grain,  avaient  été  donnés. 

D Comment  vous  rendez-vous  compte  de  l’absence  de  tout  indice 

fl  Elîe'est  "h'  "t  -CaS ,°Ù  V?US  SaVeZ  qu’elle  a élé  administrée? 

■ I,  est  absorbée  dans  le  sang,  et  elle  n’est  plus  dans  Peste 
mac  ; elle  est  en  grande  partie  changée  en  san- 

nisU.eCr^anndVe°sUdoes:Ps1reZ’VOUS  88  PréSe"Ce  q™"d  ad™‘ 

cessa,,';  “ eXCédant  d6  “ qUi  681  "é- 

11  En  supposant  que  la  dose  minima  capable  de  détruire  la  vie  ait 

ele  donnée,  en  trouveriez-vous  la  trace?  3 

fl  .Non;  elle  est  absorbée,  et  ne  peut  plus  être  découverte  dans 
I estomac.  La  p us  pente  quantité  par  laquelle  j’aie  détruit  la  vie 
d un  animal  est  la  moitié  d un  grain.  Il  n’y  a pas  de  procédé  connu 
par  lequel  une  telle  dose  puisse  être  découverte  dans  les  tissus 
D Supposez  un  demi-grain  absorbé,  quelle  est  la  proportion  nui 
existe  dans  la  totalité  du  sang  circulant  dans  le  système?  1 

fl.  En  admettant  que  le  système  contienne  la  plus  petite  quantité 
de  sang,  25  ivres,  ce  serait  1/50  000'  de  grain  pou, ^ une  livre  de 
sang.  Un  médecin  mourut  en  vingt  minutes  pour  avoir  pris  un  demi- 
g .un.  Je  crois  qu  il  survienl  quelque  changement  partiel  dans  te 
sang,  ce  qu,  accroît  la  difficulté  de  découvrir  le  poison  Je  n’en  i 
jamais  vu  séparé  des  tissus  à l’état  cristallin.  Les  cristaux  on,  ? 
forme  particulière  ; mais  il  y a d’autres  subsl-inrn*  ! • 
cristallisent  de  même,  si  bi/n  qu’un 

a la  forme  seulement.  Après  l’examen  cadavérique!  de  Cook,  “•! 
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tion  de  l'estomac  me  fut  envoyée.  Elle  me  fut  remise  par  M.  Boycott 
dans  une  terrine  de  grès  fermée,  couverte  d’un  parchemin,  ficelée 
et  scellée.  La  terrine  contenait  l'estomac  et  les  intestins;  je  les  ai 
examinés  dans  le  but  de  m’assurer  de  la  présence  d’un  poison. 

JJ.  Quels  poisons  cherchiez-vous  en  premier  lieu? 
il.  Plusieurs  : l’acide  prussique,  l’acide  oxalique,  la  morphine,  la 
strychnine,  lavératrine,  la  nicotine,  la  ciguë,  l’arsenic,  l’antimoine, 
le  mercure  et  les  autres  poisons  minéraux. 

1).  Avez-vous  trouvé  quelqu’une  de  ces  substances? 

il.  Nous  avons  trouvé  seulement  quelques  traces  d’antimoine. 

D.  Les  parties  sur  lesquelles  vous  aviez  à opérer  étaient-elles 
dans  des  conditions  favorables  à votre  recherche  de  la  strychnine  ? 

P.  Les  moins  favorables  qu’il  soit  possible.  L’estomac  avait  été 
ouvert  d’un  bout  à l’autre  ; tout  le  contenu  était  sorti,  et  la  surface 
muqueuse,  sur  laquelle  le  poison,  s’il  en  eût  existé,  eût  été  trouvé, 
avait  été  laissée  en  contact  avec  l’intérieur  des  intestins  ; le  tout 
réuni  ensemble,  et  l’intérieur  de  l’estomac  au  milieu  de  la  masse 
intestinale. 


J).  Cela  peut-il  être  imputé  à une  erreur  ou  à une  maladresse  de 
la  personne  qui  fit  l'autopsie? 

JL  Je  le  présume  ; mais  le  vase  semble  avoir  été  secoué  dans  tous 
les  sens  pendant  le  voyage  de  Londres.  Le  contenu  des  intestins  y 
était,  mais  non  le  contenu  de  l’estomac,  dans  lequel,  ainsi  que  dans 
la  membrane  muqueuse,  j’aurais  espéré  trouver  le  poison.  Sur  ma 
demande,  d’autres  parties  du  corps  me  furent  renvoyées,  à savoir, 
la  rate,  les  deux  reins  et  une  petite  bouteille  de  sang.  Elles  me  furent 
délivrées  par  M.  Boycott.  Nous  ne  savions  pas  où  le  sang  avait  été 
pris.  Nous  analysâmes  tout;  nous  recherchâmes  dans  le  foie  et  dans 
un  des  reins  le  poison  minéral.  Chaque  partie  du  foie,  un  rein  et 
toute  la  rate,  fournirent  de  l’antimoine  ; la  quantité  était  moindre  en 
proportion  dans  la  rate  que  dans  les  autres  parties.  On  l’obtint  en 
faisant  bouillir  la  substance  animale  avec  une  solution  d’acide  hydro- 
chlorique  étendu.  Une  feuille  de  cuivre  et  d’étain  fut  ensuite  intro- 
duite, et  l’antimoine  se  déposa  sur  le  cuivre.  Nous  fîmes  l’application 
des  différents  réactifs  : ceux  du  professeur  Brandt,  du  docteur  Rees 


et  autres.  Je  découvris  de  l’antimoine  dans  le  sang.  Il  est  impossible 
de  dire  avec  précision  à quelle  époque  il  avait  été  administré;  mais 
je  puis  affirmer  que  c’était  depuis  peu  de  jours.  La  plus  longue  pé- 
riode à laquelle  l’antimoine  puisse  être  trouvé  dans  le  sang  après  la 
mort  est  huit  jours  ; la  plus  courte  période  dans  laquelle  il  ait  été 
trouvé  après  la  mort,  à ma  connaissance,  est  dix-huit  heures.  Un 
garçon  mourut  dans  l’espace  de  dix-huit  heures  après  l’avoir  pris, 
et  il  fut  trouvé  dans  la  rate.  L’antimoine  est  ordinairement  donné 
sous  forme  de  tartre  stibié  ; il  agit  comme  irritant,  et  produit  le 
vomissement.  S’il  est  donné  à doses  répétées,  une  portion  peut 
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trouver  sa  voie  dans  le  sang,  et  rester  dans  l’économie,  en  outre  de 
a quantité  qui  a été  évacuée.  Si  l’on  continue  à le  donner  après 
qu  il  a produit  certains  symptômes,  il  peut  détruire  la  vie  ; il  peut 
cependant  être  donné  impunément.  J’ai  entendu  le  récit  fait  par  la 
servante  des  vomissements  fréquents  de  M.  Cook  à Rugelev  et  à 
Wirewsliury,  et  aussi  le  témoignage  de  M.  Gibson  et  de  M.  Jones  sur 

pr,edom,nan,s  'lu>il  a Présentés.  Les  vomissements 
Ç , ” 1 ai . 1 antlm°me  peuvent  causer  ces  symptômes.  S’il  est 
ne  en  petites  quantités  suffisantes  pour  causer  le  vomissement  il 

Pmlr™'1  T ,a  C0U,eUf  d"  li«uiAe  dans  Nnel  il  aurait  e^e  mé- 
nn  ® ; eau-de-vie,  vin,  bouillon  ou  eau.  Il  est  impossible  de  porter 
m jugement  exact  sur  le  moment  où  l’antimoine  fut  administré  mais 

avtnt  lâ  mm  ÎT’  fPa“  ■?  deux  011  lrois  semaines  tout  ait  plus 
avant  la  mort.  Il  n est  pas  évident  qu’il  lui  en  ait  été  donné  dans  les 

dermeres  heures  avant  sa  mort.  Il  doit  laisser  une  sensation  dans  la 
f°]a8foi’sUne  deSag'éallle  sensalion>  si  une  grande  quantité  était  prise 

Je  ne  trouvai  pas  de  trace  de  mercure  durant  l’analyse  • si  un  Délit 
nombre  e grains  avait  été  pris  peu  de  temps  avant  la'  m r j’ërfaa- 
ais  Louve  quelque  trace.  Si  un  homme  avait  pris  du  mercure  nom- 

"s:tCe  ië  f Phi,IUi<,Ue  d3nS  respace  da  d*u*  ou  L’ois  semaines,  ïe 
ense  que  je  le  retrouverais,  car  il  est  très-lent  à sortir  du  corns 

cr  œ:(lun,é*  3 °“,4  grains  méme>  peut  laisser  des  irai 
. Je  me  souviens  d un  cas  dans  lequel  3 grains  de  calomel  furent 

donnes  trois  ou  quatre  heures  avant  la  mort,  et  des  t“dV mer 

mon  ë’Tesff' n0e ti U"  1/2,grai.n’  trois  ou  suaire  jours  avant  la 
mit,  s il  est  favorablement  donné  et  s’il  n’est  pas  vomi,  laisserait 

éoSëntTslTe  5 1 6rain  f"  ,aisserait  certainement.  J’ai  entendu 
/ , '.s  dépositions  relatives  à la  mort  de  mesdames  Simili 

Agiles  Prend,  et  autres,  et  à l’attaque  de  Clulterbuck,  et  je  de™ 
que  toutes  ces  morts  ont  été  causées  par  la  strychnine. 

un  rirnëë'*  ë Caa  d|-  *!'  Coo,<’  les  sym ptômes  paraissent- ils  avoir 

n oë  ë1  il de  ST‘Tde  ave°  les  symPlômes  observés  dans  ces  cas’ 

IL  Oui,  lis  sont  identiques,  et,  comme  professeur  de  médecine’ 

J<-  ne  connais  pas  d’autre  maladie,  excepté  la  strychnine  à hauellé 

les  symptômes  du  cas  de  SI.  Cook  puissent  être  aUribnês  1UC"e 

( Cl  se  place  une  longue  et  vive  discussion  entre  le  défenseur  et 

aïlor’  au  suJel  de  publications  faites  dans  un  journal  non  scien- 
l 'que,  et  hautement  désavouées  par  l’éminent  professeur  |..  ....  • 
devoir  supprimer  ce  passage  plein  ,1e  personnalité^ ë-egëmtabies 
Les  symptômes  de  Cook  ont  été  tout  à fait  conforme  à ceux  mi’of 
j!  p cas  ord'naires  d’empoisonnement  par  la  strychnine  ' 

I).  Pouvez-vous  me  citer  un  cas  dans  lequel  „ 01.,|  . 

avoir  ete  sais,  de  symptômes  tétaniques,  se  soit  sur 
dans  son  lit,  et  ait  parlé  ? S0Ii  seant> 
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II.  Ce  fut  après  qu’il  se  fut  mis  sur  son  séant  que  Cook  fut  saisi 
de  ces  symptômes. 

I).  Pouvez-vous  rapporter  un  cas  dans  lequel  une  personne  qui 
eût  pris  de  la  strychnine  frappât  le  lit  avec  son  ou  ses  bras  ? 

IL  C’est  exactement  ce  qui  naît  de  la  sensation  de  suffocation. 

]).  Connaissez-vous  quelque  cas  dans  lequel  les  symptômes  d’em- 
poisonnement par  la  strychnine  commencèrent  par  ce  battement  des 
draps  et  des  couvertures  ? 

11.  J’en  ai  vu  environ  quinze  cas,  et  dans  aucun  de  ceux-là  le 
malade  ne  fut  saisi  au  lit.  Le  battement  des  draps  et  couvertures  est 
un  symptôme  que  peut  présenter  une  personne  souffrant  d’une  sorte 
de  suffocation  causée  soit  par  la  strychnine,  soit  par  toute  autre  cause. 
Un  cas  m’a  été  communiqué  par  un  ami,  dans  lequel  le  malade  trem- 
bla comme  s’il  avait  la  fièvre. 

Je  n’ai  pas  vu  de  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine  dans 
lequel  le  malade  jetât  des  cris  avant  l’attaque.  Cela  est  commun 
dans  les  convulsions  ordinaires.  Dans  les  cas  d’empoisonnement  par 
la  strychnine, le  malade  pousse  des  cris  quand  les  spasmes  commen- 
cent. La  douleur  est  très-grande.  Je  ne  puis  pas  m’en  rapporter  à 
un  cas  dans  lequel  le  malade  a parlé  librement  après  que  les  accès 
avaient  commencé. 

D.  Pouvez-vous  citer  une  seule  observation  authentique  où  le 
paroxysme  de  la  strychnine  ait  été  retardé  aussi  longtemps  après 
l’ingestion  du  poison,  que  dans  le  cas  de  Cook,  dans  la  nuit  du 
mardi? 


IL  Oui,  plus  long.  Dans  mon  livre  de  Jurisprudence  médicale  (1), 
il  est  énoncé  que  dans  un  cas  communiqué  à la  Lancet , le  31  août 
1850,  par  M.  Bennett,  un  grain  et  demi  de  strychnine,  pris  par  er- 
reur, fit  périr  une  jeune  personne,  pleine  de  santé,  en  une  heure  et 
demie.  Aucun  symptôme  ne  parut  pendant  une  heure.  Il  y a un  cas 
dans  lequel  la  période  écoulée  fut  deux  heures  et  demie  : ce  ne  fut 
pas  un  cas  mortel,  mais  cela  n’intéresse  pas  la  question.  Un  grain 
et  demi  est  une  dose  forte,  mais  pas  excessive.  Dans  mon  livre  sur 
les  Poisons , il  n’y  a pas  de  cas  dans  lequel  les  paroxysmes  commen- 
cent une  demi-heure  après  l’ingestion  du  poison. 

Ce  livre  est  fait  depuis  huit  ans,  et  depuis  1858  de  nouveaux 
exemples  se  sont  présentés.  11  est  fait  mention  d’un  cas  dans  lequel 
trois  heures  se  sont  écoulées  avant  que  les  paroxysmes  éclatent. 

Je  ne  connais  pas  d’autre  cas  mortel  dans  lequel  l’intervalle  ait  été 
aussi  long  ; dans  ce  cas,  il  y avait  maladie  du  cerveau.  En  recher- 
chant dans  la  Lancet , je  trouve  que  dans  un  cas  communiqué  par  le 
docteur  Bennett,  la  strychnine  était  dissoute  dans  de  l’eau  de  cannelle. 
Etant  dissoute,  on  pouvait  s’attendre  à avoir  une  action  plus  assurée  ; 


(1)  Taylor,  Jurisprudence , 5°  édition,  p.  185. 
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k'T  d!,!'S  le(|u®'  un  ma,ade  se  rétablirait  dépendrait  entièrement 
? de,sl^c  lnine  aurait  été  prise.  Je' ne  me  rappe” 

<m"s  de  ttDSr  e<IU  Un  m“'ade  86  rétabllt  en  ‘fois  ou  quatre  heures  • 

mon  H rl tr  la  *?**  présentés’ 11  ®"  est  u"  mentionné  toi 

noix  vomique,  ,v  mflh  ^ Pr's  de  la 

qu’elle  contient.  Dans' ce  cas  h vinlü’  de'1en<lent  âc  la  strychnine 
graduellement  et  m i 1 ’•  nce  c es  Paroxysmes  se  calma 

était  c Xde m rc  lr  danTsoqU0,qUe  et  ®Puisé’  ,e  “alad« 

fusîrrj-ia*— 

après  la  mort  dans  il,  l r?  nTle?‘-aU  m°ment  de  la  m«rt 

la  mort.  ’ a"“e’  1 ammal  etait  ‘fanquille  au  moment  de 

rigfd'i.éP“ir;aasVeaCu  qU®  dans  ces  ®as  la 

diatement  après  ? Ia  mort’  mais  P^sque  immé- 

d'alfa  mienne.  ChriSt,S°n  Par'e  d>rès  8011  ^™nce,  et  moi 

qu’il'artvlTnT  pas  P;ntendU  que  le  d0C,eur  Pautfort  dit  que  lors- 
H lit  ? ’ ,r°“Va  16  C°rPS  de  Cook  complètement  droit  dans 

•R.  Oui. 

!!'  9®, cas  Peu,‘"*l  avoir  été  un  cas  d ’opisthotonos  ? 
t,ela  peut  etre. 

si 

, * uui,  a moins  que  vous  mettiez  d’abord  la  strychnine  nn  a • 

dence  sous  une  forme  visible  et  tangible  yCbmn®  en  evt- 

R rlïf'1?  fS  imP°ssible  de  la  trouver  ainsi  dans  l’estomac? 
metelà  651  ^ imp°SSible-  et  déP®"d  d«  'a  quantité  qu.  de- 

décMvlrte?Z’V°US  qUe  ^ Cincluan,ième  Partie  d’un  grain  puisse  être 

«.  Je  ne  le  pense  pas. 

D.  Ni  souvent  la  moitié  d’un  grain  ? 

avec  Iaqullle0lnldseraU  d®  nourriture 

trouvé  vide  aprèslalnort  ^cela  est^îe  "cas' d*  ^ « q»®^ 
trois  cas  de  cette  nature  dans  mes  notes.  Je  peZ  que“e  rél 
tardieu.  — Empoisonnement.  73 
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suite  du  spasme  du  cœur.  Je  ne  connais  pas  de  raison  pour  laquelle 
ce  fait  se  présenterait  plus  rarement  chez  l’homme  que  chez  un  petit 
animal  comme  un  lapin  ; le  cœur  est  généralement  plus  rempli  quand 
les  accès  sont  fréquents  ; quand  le  paroxysme  est  court  et  violent  et 
cause  la  mort  dans  un  moment,  on  doit  s’attendre  à trouver  le  cœur 
vide;  la  rigidité  après  la  mort  affecte  toujours  les  mêmes  muscles, 
ceux  des  membres  et  du  dos.  Dans  le  cas  du  lapin,  dans  lequel  la 
rigidité  cessa  au  moment  de  la  mort,  elle  revint  pendant  que  le  corps 
était  encore  chaud.  Dans  la  mort  ordinaire,  elle  paraît  seulement 
quand  le  corps  est  froid  ou  peu  après.  Je  n’ai  jamais  eu  connaissance 
de  tétanos  dans  lequel  la  rigidité  ait  persisté  deux  mois  après  la 
mort  : mais  un  tel  fait  me  donnerait  l’impression  qu’il  y a eu  de 
très-violents  spasmes  ; cela  indiquerait  une  très-grande  violence  des 
spasmes  qui  auraient  été  suivis  de  mort.  Le  temps  qui  se  passe  entre 
la  prise  de  la  strychnine  et  le  commencement  des  accès  dépend  de  la 
constitution  et  de  la  force  de  l’individu.  Un  sentiment  de  suffocation 
est  un  des  premiers  symptômes  de  l’empoisonnement  par  la  strych- 
nine, et  celui  qui  porte  le  malade  à secouer  ses  draps  et  couvertures. 
Je  ne  doute  pas  que  les  substances  dont  j’ai  fait  usage  dans  mes 
analyses  ne  soient  pures,  je  les  ai  éprouvées  ; et  dans  trois  expé- 
riences distinctes,  les  résultats  ont  été  identiques,  ce  qui  est  une 
preuve  de  leur  exactitude.  Je  n’ai  pas  douté  que  ce  que  nous  avons 
trouvé  fût  de  l’antimoine  ; seulement  la  quantité  trouvée  n’était  pas 
suffisante  pour  dire  combien  il  en  avait  été  pris  : ce  pourrait  être  le 
résidu  ou  de  grandes  ou  de  petites  doses.  Le  vomissement  rejette  une 
portion  de  l’antimoine  qui  avait  été  administré.  Nous  n’avons  pas 
analysé  les  os  et  les  tissus. 

D.  Pourquoi  avez-vous  suggéré  des  questions  au  coroner? 

Ji.  11  ne  posait  pas  les  questions  qui  me  paraissaient  capables  de 
former  mon  opinion.  Je  pense  que  cela  provenait  plutôt  du  manque 
de  connaissances  que  de  son  intention.  Je  ne  fis  pas  d’observation  à 
ce  sujet.  J’écrivis  à M.  Gardner  que  je  n’avais  pas  connaissance  des 
symptômes  qui  avaient  accompagné  l’attaque  et  la  mort  de  M.  Cook. 
J’avais  seulement  ce  renseignement  qu’il  était  bien  portant  sept  jours 
avant  de  mourir  et  qu’il  avait  succombé  dans  des  convulsions.  Je 
n’avais  pas  de  renseignement  qui  pût  m’amener  à supposer  que  la 
strychnine  avait  été  la  cause  de  la  mort,  si  ce  n’est  que  M.  Palmer 
avait  acheté  de  la  strychnine.  Ne  trouvant  pas  d’opium,  d’acide  prus- 
sique  ou  de  strychnine,  je  m’en  référai  à l’antimoine,  seule  substance 
trouvée  dans  le  corps.  Avant  d’écrire  à la  Lancet , j’avais  été  l’objet 
d’un  grand  nombre  d’attaques.  Ce  que  j’ai  dit  quant  à la  possibilité 
ou  à l’impossibilité  de  découvrir  la  strychnine  après  la  mort  a été 
dénaturé.  Dans  plusieurs  journaux  on  m’a  fait  dire  que  la  strychnine 
ne  pouvait  jamais  être  découverte,  qu’elle  était  détruite  par  la  putré- 
faction. Ce  que  j’ai  dit,  c’est  que  lorsqu’elle  est  absorbée  dans  le  sang, 
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ingrédients  qui  sont  immédiatement  solubles,  et  chacune  de  ces  cir- 
constances est  favorable  au  développement  de  ses  effets. 

J’ai  vu  beaucoup  de  cas  de  tétanos  provenant  de  blessures  ou  autres 
causes.  Les  symptômes  généraux  se  ressemblent  de  très-près,  et,  dans 
toutes  les  formes  naturelles  de  tétanos,  les  symptômes  commencent 
et  progressent  beaucoup  plus  lentement,  et  deviennent  mortels  beau- 
coup plus  tard.  11  n’y  a pas  d’interruption  dans  certaines  formes  de 
tétanos  naturel;  dans  le  tétanos  de  la  strychnine,  il  y a de  courts  in- 
tervalles. J’ai  entendu  la  relation  de  ce  qui  se  passa  à l’hotel  Talbot 
Arms  le  lundi  et  le  mardi,  et  le  résultat  de  mon  expérience  me  con- 
duit à cette  conclusion,  que  les  symptômes  éprouvés  par  le  défunt  ne 
peuvent  être  attribués  qu’à  la  strychnine  ou  aux  poisons  qui  en  con- 
tiennent. 11  n’y  a pas  de  maladie  spontanée  d’aucune  sorte,  que  je 
sache,  à laquelle  je  puisse  rapporter  ces  symptômes.  Dans  les  cas  de 
tétanos,  la  connaissance  reste  intacte  jusqu’au  dernier  moment.  Quand 
un  homme  succombe  à un  spasme,  le  cœur  se  vide  de  sang.  Quand 
la  mort  est  la  conséquence  de  l’administration  de  la  strychnine,  si  la 
quantité  est  petite,  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  s’attendre  à trouver 
quelque  trace  dans  le  corps  après  la  mort.  S il  y avait  un  excédant  sur 
la  quantité  nécessaire  pour  causer  la  mort  par  absorption,  j’espérerais 
trouver  cet  excédant  dans  l’estomac.  La  couleur  donnée  par  les  réac- 
tifs propres  à constater  la  présence  de  la  strychnine  est  peu  certaine. 
Les  poisons  végétaux  sont  plus  difficiles  à déceler  que  les  poisons 
minéraux,  et  il  y a,  à ma  connaissance , un  poison  pour  lequel  nul 
réactif  connu  n’a  été  découvert.  L’estomac  du  défunt  fut  envoyé  dans 
un  état  tout  à fait  impropre  à l’examen,  et  il  aurait  fallu  une  quantité 
considérable  de  strychnine  dans  l’estomac  pour  que  quelqu’un  eût  pu 
constater  sa  présence  dans  de  telles  circonstances.  Les  expériences 
auxquelles  je  me  reporte  datent  de  plusieurs  années.  Dans  une  cir- 
constance, j’essayai  les  réactifs  chez  un  homme  qui  avait  été  empoi- 
sonné par  la  strychnine  ; mais  j’échouai,  et  ne  pus  découvrir  le  poison 
dans  l’estomac,  en  essayant  de  développer  la  couleur  violette  au  moyen 
de  l’acide  sulfurique  et  de  l’oxyde  de  plomb.  D'après  ma  propre  obser- 
vation, je  dirais  que  les  animaux  tués  par  la  strychnine  meurent  d’as- 
phyxie ; mais  dans  mon  travail  sur  ce  sujet,  on  peut  voir  que  j’ai 
laissé  la  question  indécise. 

Quelques  questions  ayant  été  posées  au  témoin  par  le  savant  con- 
seil du  prisonnier  relativement  aux  opinions  exprimées  par  lui  dans 
son  ouvrage  (1),  M.  Christison  explique  que  ce  livre  a été  écrit  il  y a 
douze  ans,  et  que  l’expérience  qu’il  a acquise  depuis  a modifié  quel- 
ques-unes des  opinions  qu’il  avait  alors. 

Je  n’ai  pas  observé,  ajoute-t-il,  que,  dans  les  cas  où  un  malade  est 
sous  l’influence  de  la  strychnine,  le  plus  léger  attouchement  paraisse 


(1)  R.  Christison,  On  poisons , 4 th.  édition.  London,  1844. 
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provoquer  1 accès;  il  en  est  de  môme  et  d’une  façon  très-remarquable 
chez  les  animaux.  La  strychnine  a une  saveur  des  plus  amères.  Il  est 
tit,  sur  1 autorité  d’un  chimiste  français,  qu’un  grain  rendrait  sapide 
p u^  d un  gallon  d’eau.  Les  substances  résineuses  employées  dans  la 
ptepai  a lion  d une  pilule  peuvent  ne  pas  être  nécessairement  retrou- 
ves dans  1 estomac;  elles  peuvent  avoir  été  dissoutes. 

,cas  !?U1  a trait  a cela  dans  l’ouvrage  auquel  il  a été  fait  allusion 
st  celui  d un  garde-chasse  qui  fut  trouvé  mort;  sa  tête  était  rejetée 
en  arriéré;  ses  mains  étaient  fermées  et  ses  membres  rigides.  Un 
papier  contenant  de  la  strychnine  fut  trouvé  dans  sa  poche,  et  l’exa- 
men cadavérique  fournit  des  indices  qui,  joints  à ces  circonstances, 
me  convainquirent  de  l’existence  de  la  strychnine.  11  y avait  dans  le 
corps  une  substance  d’une  amertume  intense,  qui,  éprouvée  par  le 
îeactit,  donna  à un  moment  la  coloration  caractéristique , et  ne  la 
donna  plus  dans  un  autre.  Je  doute  qu’on  puisse  se  fier  aux  réactions 
et  aux  colorations  qu’elles  produisent. 

En  résumé,  le  professeur  Christison  admet  avec  les  premiers  té- 
moins que  la  strychnine  agit  par  absorption.  Il  a vu  les  effets  de  la 
strychnine  sur  un  sujet  humain,  mais  pas  dans  un  cas  mortel.  Il  a vu 
un  sixième  de  giain,  injecté  dans  la  cavité  du  thorax,  détruire  un 
chien  en  deux  minutes.  Les  symptômes  sont  à peu  près  les  mêmes 
chez  les  lapins,  les  chats  et  les  chiens.  Il  a souvent  ouvert  les  corps 
d animaux  tués  par  la  strychnine,  mais  jamais  il  n’a  pu  remarquer 
aucun  ellet  du  poison  sur  l’estomac,  les  intestins,  la  moelle  épinière 
ou  le  cerveau.  Dans  les  cas  de  mort  par  la  strychnine  où  la  quantité 

est  petite,  il  ne  s’attendrait  à trouver  aucune  trace  dans  le  corps  après 
la  mort.  r 


16°  Thomas  Nunneley,  membre  du  Collège  des  chirurgiens , et  pro- 
fesseur de  chirurgie  à l’école  de  médecine  de  Leeds,  dépose  qu’il  a 
entendu  les  témoignages  des  premiers  témoins,  et  que  son  opinion  est 
que  la  mort  a été  causée  par  une  convulsion;  il  tonde  son  opinion  sur 
les  raisons  qui  suivent  : Cook  était  un  homme  d’une  constitution  très- 
déhcale.  Depuis  longtemps,  se  sentant  souffrant,  il  s était  soumis, 
pour  cette  indisposition,  à plusieurs  traitements;  il  était  atteint  de 
syphilis,  avait  une  maladie  du  poumon,  et  une  ancienne  maladie 
persistante  dans  la  gorge,  menait  une  vie  régulière,  était  sujet  à des 
excitations  et  a un  affaiblissement  mental.  Après  sa  mort,  on  trouva 

dans  son  corps  des  indices  qui  montraient  que  telle  était  la  nature  de 
la  maladie. 

L estomac  avait  un  aspect  qui  n’est  pas  habituel  ; la  gorge  était 
dans  un  état  peu  naturel.  Le  dessous  de  la  langue  présentait  les 
mêmes  caractères.  Les  voies  aériennes  étaient  dilatées;  dans  les  pa- 
rois intérieures  de  l’aorte  se  trouvait  un  dépôt  anormal,  les  membranes 
de  la  moelle  épinière  avaient  une  apparence  inaccoutumée.  Un  des 
témoins  dit  aussi  qu’il  y avait  une  perte  de  substance  du  pénis,  que 
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la  cicatrice  sur  le  pénis  ne  pouvait  résulter  que  d’un  ulcère.  Un  chan- 
cre est  un  ulcère,  mais  un  ulcère  n’est  pas  nécessairement  un  chancre. 
Je  dois  attribuer  à une  inflammation  syphilitique  de  la  gorge  les  sym- 
ptômes visibles  à la  racine  de  la  langue  et  dans  la  gorge.  En  suppo- 
sant que  ces  symptômes  soient  exacts,  je  dois  faire  remarquer  que 
depuis  longtemps  la  santé  de  Cook  n’était  pas  bonne  et  que  sa  consti- 
tution était  délicate.  Son  père  et  sa  mère  sont  morts  jeunes.  En  ad- 
mettant un  tel  état  de  santé,  cela  l’aurait  rendu  sujet  à une  irritation 
nerveuse.  Cette  irritation  pouvait  être  excitée  par  des  causes  morales  : 
toute  excitation  ou  toute  dépression  peut  produire  cet  etfet.  Une  per- 
sonne d’une  telle  constitution  serait  bien  plus  susceptible  à l’influence 
malsaine  de  l’humidité  et  du  froid,  que  ne  le  serait  une  constitution 
plus  robuste.  Des  maladies  convulsives  peuvent  très-bien  survenir 
chez  des  individus  d’un  tempérament  analogue  à celui  que  j’ai  décrit 
chez  Cook.  J’ai  entendu  dire  que  Cook  eut  des  attaques  trois  nuits  de 
suite  à la  même  heure.  Comme  médecin,  je  dois  conclure  de  là  que 
les  attaques  avaient  un  caractère  convulsif. 

D’après  mon  expérience  personnelle,  les  attaques  convulsives  sont 
aussi  variées  que  possible  dans  leurs  formes  et  leurs  degrés.  Il  n’est 
pas  possible  de  donner  un  nom  déterminé  à chaque  symptôme  con- 
vulsif. 11  y a cer  taines  formes  de  convulsions  dans  lesquelles  le  malade 
garde  sa  connaissance.  D’autres  se  présentent  sous  la  forme  hysté- 
rique que  l’on  trouve  quelquefois  chez  les  hommes.  Il  est  aussi  re- 
connu qu’il  y a des  formes  d’épilepsie  dans  lesquelles  le  malade  garde 
.sa  connaissance.  Je  ne  puis  pas,  il  est  vrai,  mentionner  un  cas  dans 
lequel  la  connaissance  ait  persisté  tout  le  temps  de  l’accès,  aucun  cas 
de  ce  genre  ne  s’est  présenté  à mon  observation.  Mais  j’ai  lu  que, 
quoique  rare,  cela  arrive  quelquefois  : le  degré  de  connaissance 
dans  l'épilepsie  varie  beaucoup;  dans  quelques  attaques  la  connais- 
sance est  totalement  perdue  pendant  un  long  temps.  Des  attaques  con- 
vulsives sont  quelquefois  accompagnées  de  spasmes  violents  et  de 
rigidité  des  membres.  Les  convulsions  qu’on  appelle  simples  prennent 
quelquefois  un  caractère  tétanique. 

J'ai  entendu  le  passage  des  ouvrages  du  docteur  Copland,  qui  a été 
lu  hier  à la  cour.  Je  suis  d’accord  avec  ce  qu’il  établit.  Les  convul- 
sions naissent  de  toutes  sortes  de  causes,  les  vers  les  produisent  chez 
les  enfants,  les  affections  cérébrales  chez  les  adultes,  l’hystérie,  et 
chez  quelques  personnes  l’usage  du  chloroforme.  Les  affections  de 
la  moelle  épinière,  une  nourriture  indigeste,  les  produiront.  Je  ne 
connais  pas  d’exemple  de  convulsion  venant  par  suite  d’efforts  de 
nausées  ou  de  vomissements.  Je  reconnais  avec  le  docteur  Copland 
que  quelquefois  ces  convulsions  amènent  immédiatement  la  mort.  La 
cause  prochaine  et  immédiate  de  la  mort  est  généralement  l’asphyxie. 
La  mort  résultant  de  spasmes  du  cœur  est  souvent  désignée  comme 
mort  par. asphyxie. 
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J ai  vu  des  convulsions  qui  revenaient  par  accès  périodiquement. 
J ai  vu  cela  dans  différents  cas.  Le  temps  au  bout  duquel  le  malade 
retrouve  la  tranquillité  après  une  violente  attaque  de  convulsion  varie 
beaucoup;  cela  peut  être  après  quelques  minutes,  cela  peut  être 
api  ès  des  heures.  D après  1 intervalle  qui  s’écoule  entre  deux  con- 
vulsions, J inférerais  que  les  convulsions  viennent  d’une  légère  irrita- 
tion du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière.  Quand  la  mort  a lieu 
pendant  de  tels  accès,  on  ne  trouve  quelquefois  aucune  trace  de  ma- 
ladie organique  dans  un  examen  jiost  mortsm.  Des  granules  entre  la 
dure-mère  et  l’arachnoïde  ne  sont  pas  habituels  à aucun  âge.  Je  ne 
tirerai  aucune  opinion  en  particulier  de  leur  présence.  Je  ne  formule 
aucune  opinion  sur  ces  points;  ils  peuvent  produire  un  effet  sur  la 
moelle  épiniere.  On  voit  dans  le  musée  trois  préparations  dans 
lesquelles  des  granules  se  voient  dans  la  moelle  épinière,  et  les  ma- 
lades, dit- on,  sont  morts  du  tétanos.  On  voit  cela  à l’hôpital  Saint- 
Thomas.  Pour  pouvoir  affirmer  la  nature  et  l’effet  de  ces  granules,  la 
moelle  épinière  doit  être  examinée  immédiatement  après  la  mort;’ on 
ne  doit  pas  former  la  moindre  opinion  d’après  un  examen  fait  deux 
mois  api  es  la  mort,  surtout  si  le  cerveau  avait  été  ouvert  précédem- 
ment. Indépendamment  de  la  présence  des  granules,  il  ne  serait  pas 
possible,  après  celte  période,  de  formuler  une  opinion  précise  sur 
1 état  général  de  la  moelle  épinière.  S il  y eût  eu  une  tumeur  volu- 
mineuse ou  quelque  changement  semblable,  on  aurait  pu  le  montrer, 
mais  le  ramollissement,  ni  l’endurcissement  du  tissu,  n’ont  pu  être 
constatés.  Le  tissu  nerveux  change  après  deux  jours  de  mort;  pour 
certifier  exactement  son  état,  il  est  nécessaire  de  faire  usage  d’une 
lentille  ou  d’un  microscope.  Cela  est  nécessaire  dans  un  examen  fait 
immédiatement  après  la  mort. 

J’ai  suivi  des  cas  de  tétanos  traumatique  ; cette  maladie  commence 
généralement  par  une  attaque  sur  la  mâchoire.  Un  des  quatre  cas 
de  tétanos  idiopathique  que  j’ai  vus  était  mon  propre  enfant.  Dans 
trois  de  ces  cas  la  maladie  commença  avec  trismus  ; le  quatrième  cas 
commença  par  le  corps,  et  la  faculté  d’avaler  persistait.  J’ai  fait  dans 
ces  derniers  douze  mois  l’autopsie  de  deux  personnes  mortes  par  la 
strychnine.  Je  n’ai  pas  vu  les  malades  avant  la  mort.  Dans  ces  deux 
cas  je  constatai  par  des  analyses  chimiques  que  la  mort  avait  été 
causée  par  la  strychnine.  Dans  les  deux  cas  j’ai  trouvé  la  strychnine* 
dans  un  des  cas  il  s’agissait  d’une  dame  de  vingt-huit  ans;  j’ai  fait 
mon  examen  quarante-deux  heures  après  la  mort,  dans  l’autre  cas 
trente  heures  après.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  n’avait  pas  été 
ouvert  avant  que  je  commençasse  mon  examen. 

Le  témoin  lit  le  procès-verbal  de  cette  autopsie,  dans  lequel  il  est 
dit  que  les  paupières  étaient  partiellement  ouvertes,  les  globes  ocu- 
1 dites  flasques,  les  pupilles  dilatées;  les  muscles  du  tronc  n’étaient 
nullement  rigides,  ils  étaient  même  si  souples  que  le  corps  pouvait 
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être  penché  dans  tous  les  sens.  Les  muscles  au  niveau  des  articula- 
tions de  la  hanche  et  de  l’épaule  n’étaient  pas  tout  à fait  aussi  flasques, 
mais  l’on  reconnaissait  pourtant  que  ces  articulations  pouvaient  être 
aisément  remuées,  tandis  que  les  muscles  de  la  tête,  du  cou  et  de 
l’avant-bras  étaient  roides;  les  doigts  étaient  courbés  et  les  pieds 
quelque  peu  voûtés.  Tous  les  muscles,  une  fois  coupés  à l’intérieur, 
furent  trouvés  mous  et  de  couleur  foncée.  Les  membranes  du  foie 
étaient  excessivement  vasculaires;  les  membranes  de  la  moelle  épi- 
nière étaient  très-engorgées  ; il  y avait  un  sérum  sanguinolent  dans 
le  péricarde  ; les  poumons  étaient  dilatés,  et  quelques-unes  des  vési- 
cules pulmonaires  étaient  rompues.  La  membrane  intérieure  de  la 
trachée  et  des  bronches  était  couverte  d’une  couche  de  mucus  foncé  et 
sanglant,  de  couleur  chocolat  foncé.  Les  vaisseaux  thoraciques,  ainsi 
que  les  membranes,  étaient  très-engorgés,  et  le  sang  était  partout 
foncé  et  fluide. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  le  témoin  continue  : 

Dans  le  second  cas,  je  fis  mon  examen  trente  heures  après  la  mort. 
Je  vis  d’abord  le  corps  environ  douze  heures  après  la  mort.  C’était 
une  femme  âgée  d’à  peu  près  vingt  ans.  Les  apparences  étaient  sem- 
blables à celles  du  cas  précédent. 

Ce  témoin  a été  interrogé  longuement  sur  les  effets  de  la  strychnine 
sur  les  animaux  ; le  temps  qu’elle  met  à produire  son  effet  varie  de 
deux  à trente  minutes,  plus  généralement  cinq  ou  six.  Le  poison  a 
été  quelquefois  donné  en  solution,  mais  plus  généralement  sous  la 
forme  solide.  Les  animaux  meurent  dans  des  périodes  variables  de 
trois  heures  à trois  heures  et  demie.  Pour  plusieurs  motifs  il  ne  croit 
pas  que  les  symptômes  de  la  mort  de  Cook  viennent  de  la  strychnine. 
Cook  avait  conservé  une  plus  grande  puissance  de  mouvement  volon- 
taire que  je  n’en  ai  observé  chez  les  animaux,  sous  l’influence  de  ce 
poison.  L’accroissement  soudain  des  convulsions  est  une  autre  raison 
pour  croire  qu’elles  n’étaient  pas  produites  par  la  strychnine;  il  en 
est  de  même  de  l’espace  de  temps  écoulé  entre  le  commencement  de 
ces  convulsions  et  le  moment  où  les  pilules  que  l’on  suppose  avoir 
contenu  le  poison  avaient  été  prises,  puis  des  cris  et  des  vomisse- 
ments. Les  lésions  constatées  après  la  mort  chez  les  animaux  empoi- 
sonnés par  la  strychnine  diffèrent  matériellement  de  celles  que  pré- 
sentait le  corps  de  Cook.  Dans  ce  cas,  le  cœur  était,  est-il  dit,  vide 
et  non  contracté.  (On  fait  remarquer  à M.  Nunneley  que  le  contraire 
a été  dit,  et  que  le  docteur  Harland,  notamment,  a noté  que  le  cœur 
était  contracté  et  ne  contenait  pas  de  sang.) 

Les  poumons  n’étaient  pas  dilatés.  Dans  les  cas  où  les  animaux 
ont  survécu,  les  paroxysmes  disparaissaient  par  gradation.  Je  n’ai 
jamais  vu  de  violent  accès  suivi  de  longs  intervalles  de  repos.  J’ai  re- 
cherché la  strychnine  dans  le  corps  d’animaux  dans  différents  degrés 
de  décomposition,  depuis  peu  d’heures  après  la  mort  jusqu’au  qua- 
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raille- troisième  jour;  dans  ce  dernier  cas,  le  corps  était  en  complète 
putréfaction.  Il  ne  m’est  jamais  arrivé  de  manquer  de  découvrir  le 
poison.  J’ai  fait  quinze  fois  cette  expérience. 

Le  témoin  décrit  les  réactifs  employés. 

Dans  le  cas  de  Cook,  l’estomac,  à mon  avis,  n’était  pas  dans  des 
com  liions  défavorables  pour  1 examen.  Les  circonstances  provenant 
üe  sa  position  dans  les  bocaux,  et  son  transport  à Londres,  donne- 
i aient  un  peu  plus  de  peine,  mais  ne  nuiraient  en  rien  au  résultat.  Si 
te  deiunt  avait  succombé  à un  empoisonnement  par  la  strychnine  on 
en  aurait  trouvé  dans  le  foie,  dans  la  rate  et  dans  les  reins.  J’ai  vu 
trouver  ce  poison  dans  ces  parties  du  corps  chez  les  animaux  tués  par 
ce  poison.  J ai  vu  aussi  qu’on  l’a  trouvé  dans  le  sang,  cela  a été  expé- 
nmente  par  M.  Herapath  de  Bristol.  1 

Selon  1 opinion  du  témoin,  la  strychnine,  après  avoir  été  absorbée 
dans  le  système  et  avoir  opéré  son  action,  n’éprouverait  pas  de  chan- 
gement capable  d empêcher  qu’elle  ne  fût  retrouvée.  Il  ne  croit  pas 
qu  aucun  degre  ordinaire  de  putréfaction  puisse  empêcher  sa  décou- 
veite;  plus  1 estomac  est  vide,  plus  prompte  est  l’action.  La  préci- 
pitation de  la  respiration  est  un  des  premiers  symptômes,  puis  viennent 
es  e ancements  et  un  tremblement  des  membres,  puis  les  convul- 
sions. Dans  une  ou  deux  occasions,  l’animal  mourut  après  la  première 
convulsion  Les  muscles  des  membres  sont  généralement  affectés  les 

premiers  ; il  ne  pense  pas  qu’il  y ait  une  rigidité  particulière  produite 
par  la  strychnine.  * 

Le  témoin  est  alors  interrogé  sur  les  cas  dont  on  a déjà  parlé. 
Ceneralement  le  côté  droit  du  cœur  se  trouve  plein.' Il  considère 
celte  circonstance  de  l’état  de  vacuité  remarqué  chez  Cook,  jointe  à 
a autres,  comme  une  preuve  que  la  mort  n’a  pas  été  causée  par  la 
strychnine.  Le  témoin  déclare  que  si  la  tête  était  la  première  partie 
examinée,  le  sang  étant  fluide,  les  grands  vaisseaux  étant  ouverts  le 
sang  s écoulerait  par  des  causes  naturelles.  Chez  Cook,  l’estomac  et 
1 abdomen  ayant  été  les  premières  parties  examinées,  le  cœur  ne  se 
serait  pas  vidé  au  premier  moment.  Quand  le  cœur  est  vide  il  est 
ia  îtuellement  contracté.  Le  témoin,  en  réponse  à une  question  faite 

cela”1  a ^ COntraction  et  a la  vacuité>  dit  : « Je  ne  puis  expliquer 

17°  William  Herapath,  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie  à l'é- 
cole de  médecine  de  Bristol.  — J’ai  étudié  la  chimie  plus  de  quarante 
ans  et  la  toxicologie  trente  ans.  J’ai  fait  des  expériences  sur  la  stry- 
chnine. Je  n ai  jamais  rencontré  d’occasion  d’étudier  un  sujet  vivant 
mais  j ai  examiné  un  corps  humain  après  la  mort.  Dans  un  cas  j’ai 
examine  1 estomac,  et  j’y  ai  trouvé  de  la  strychnine  environ  trois 
jours  apres  la  mort.  11  y a plusieurs  réactifs  : l’acide  sulfurique  et 

■^"°r  d<3  l’olasse»  ' acide  sulfurique  et  l'oxyde  de  plomb 
acide  sulfurique  et  le,  peroxyde  de  plomb,  l’acide  sulfurique  et  le 
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peroxyde  de  manganèse.  Les  oxydes  de  plomb  inférieurs  ne  réussi- 
raient pas.  Les  réactifs  produisent  une  couleur  pourpre  qui  devient 
rouge.  Une  autre  classe  de  réactifs  donne  une  couleur  différente  avec 
de  la  strychnine  impure,  mais  non  pas  avec  de  la  strychnine  pure. 
Les  procédés  employés  préalablement  à ces  réactifs  sont  employés 
dans  le  dessein  de  produire  la  strychnine.  J'ai  obtenu  des  preuves  de 
la  présence  de  la  strychnine  par  les  réactifs  colorés  dans  le  cas  que 
j ai  mentionné.  J’ai  expérimenté  sur  des  animaux  dans  huit  ou  neuf 
cas  au  sujet  de  la  strychnine.  Dans  deux  cas,  j’ai  analysé  les  corps 
de  chats  que  j’avais  tués  moi-môme.  J’avais  donné  au  premier  un 
grain  de  strychnine  à l’état  solide.  L’animal  prit  le  poison  à minuit 
et  je  le  trouvai  mort  le  matin.  11  était  horriblement  contracté,  très- 
roide,  les  membres  étendus;  la  tête  était  retournée  non  par-derrière, 
mais  sur  le  côté  ; les  yeux  sortis  et  fixes,  l’iris  dilaté  à ce  point  d’être 
presque  invisible;  par  les  réactifs  que  j’ai  mentionnés,  je  trouvai  de 
la  strychnine  dans  burine  qui  avait  été  jetée,  j’en  trouvai  aussi  dans 

I estomac.  J’administrai  la  même  quantité  de  strychnine,  sous  une 
forme  solide,  à un  autre  chat.  Il  resta  tranquille  quinze  ou  seize  mi- 
nutes, mais  ses  yeux  et  sa  respiration  paraissaient  agités.  Au  bout  de 
trente-cinq  minutes,  il  fut  saisi  d’un  horrible  spasme,  les  extrémités 
et  la  tête  se  réunissant;  les  pieds  étaient  étendus;  je  le  surveillai 
pendant  trois  heures.  Le  premier  spasme  dura  une  ou  deux  minutes. 
La  salive  dégouttait  de  sa  bouche,  et  l’urine  était  expulsée  avec 
force.  Il  eut  un  second  spasme  quelques  minutes  après.  11  se  remit 
bientôt  et  resta  tranquille,  à l’exception  d’un  tremblement  général. 

II  resta  trois  heures  dans  cet  état.  Pendant  près  de  deux  heures  et 
demie  son  état  offrait  des  particularités  très-remarquables;  il  sem- 
blait avoir  été  électrisé  dans  tout  son  corps;  souffler  sur  lui  ou  tou- 
cher le  panier  dans  lequel  il  était  placé  produisait  une  sorte  de  saut 
électrique,  comme  un  choc  galvanique.  Je  le  laissai  après  trois 
heures  pensant  qu’il  guérirait,  mais  le  matin,  je  le  trouvai  mort, 
dans  le  même  état  de  roideur  et  de  contraction  que  le  premier  ani- 
mal. J’examinai  le  corps  trente-six  heures  après  la  mort,  je  trouvai 
de  la  strychnine  dans  l’urine,  dans  l’estomac,  dans  la  partie  supé- 
rieure du  tube  digestif,  dans  le  foie  et  dans  le  sang  du  coeur.  Dans 
toutes  les  autres  expériences,  j’ai  toujours  découvert  la  strychnine 
en  usant  des  mêmes  réactifs,  mais  j’ai  toujours  pris  les  moyens  les 
plus  minutieux  pour  me  débarrasser  des  matières  organiques.  Dans 
tous  les  cas  où  la  strychnine  a été  administrée,  je  l’ai  toujours  trou- 
vée, et,  non-seulement  la  strychnine,  mais  encore  la  noix  vomique 
dont  elle  est  extraite.  J’ai  trouvé  la  noix  vomique  dans  un  renard  et 
dans  d’autres  animaux.  La  recherche  de  la  noix  vomique  est  encore 
plus  compliquée  que  celle  de  la  strychnine.  Dans  un  des  cas  étudiés, 

1 animal  avait  été  enterré  deux  mois.  J’ai  expérimenté  par  de  la  stry- 
chnine, non  pas  en  substance,  mais  mêlée  à dessein  avec  des  ma- 
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tières  organiques  en  putréfaction.  Je  l'ai  toujours  trouvée,  quel  que 
lut  i état  de  décomposition  de  la  matière. 

h.  Votre  opinion  est-elle  que,  lorsque  la  strychnine  a été  prise 
en  quantité  suffisante  pour  empoisonner,  elle  puisse  et  doive  être 

Ji.  Oui,  à moins  que  le  corps  n’ait  été  complètement  décomposé, 
c est-a-dire  a moins  que  la  décomposition  ne  l’ait  réduit  en  pous- 
"J  'V'»  d’avis,  d’après  les  explications  données  par  ,e 
docteur  Taylor  et  d’autres  témoins,  que  s’il  y avait  eu  de  la  stry- 
chnine dans  le  corps  de  Cook,  on  aurait  dû  la  retrouver.  Je  ne  con- 
nais pas  de  causes  d’erreur  dans  l’analyse,  si  la  matière  organique 
avait  ete  convenablement  écartée;  les  expériences  dont  j’ai  parlé  ont 
ete  faites  a Bristol  ; j’ai  fait  des  expériences  à Londres,  et  j’a?  trouvé 
. s lyc  mine  dans  1 estomac,  le  foie  et  le  sang  d un  animal 

mejr:„npr  pas  en  r)h?siologiste.  J’ai  principalement  expéri- 

nrocédés  cl  6 laC,JnU  à “ yapeU  de  temPs’  J’ai  <w«yé  me* 
fienc,d  w.T"  ,UeS  6 8 ‘!e  “ nl0is’  envue  llu  cas  actuel.  L’expé- 
d’un  chu  ne"M  r "I  ChTD’  J’ai  fait  des  exPct’iences  sur  les  restes 
trouvé  le  ,a  ‘ ° ,';-a  L?dre,8’  j ai  “Pà-’imenté  sur  un  chien.  J’ai 

outre  de f ,Slrychn'ne  dans  le  sang,  le  cœur  et  l’urine  du  chat,  en 
ou  te  de  I estomac  Un  grain  a été  donné  au  chien,  qui  était  de  forte 

a le  a,  vu  un  chat  lue  avec  un  quart  de  grain.  J’ai  dit  que  le  doc- 
teui  Tajloi  aurait  du  trouver  de  la  strychnine. 

Jl.  N avez-vous  pas  dit  que  vous  n’aviez  pas  le  moindre  doute  que 
on  avait  pris  de  la  strychnine,  mais  que  le  docteur  Taylor  n?avaU 
pas  pris  la  bonne  route  pour  la  découvrir? 

Je  Puis  l'avoir  dit;  j’avais  une  forte  présomption,  d’après  la 
lecture  de  différents  comptes  rendus  des  journaux,  que  l’on  avait 
une  e la  strychnine.  Sans  doule  j’ai  exprimé  librement  cette  opi- 
nion. On  me  parlait  beaucoup  sur  ce  sujet.  Je  ne  puis  rappeler  cha- 

opirfion  ^ Par°leS’  maiS  dune  maniére  générale,  c’était  là  mon 

O.  Quelle  est  la  plus  petite  quantité  de  strychnine  que  l’on  puisse 
découvrir  par  votre  procédé  ? * 4 P 

]}R’  ,Je  SU1S  certain  de  découvrir  la  50  000*  partie  d’un, grain  si 
eue  n est  pas  mêlée  à des  matières  organiques.  Si  je  mettais  10  grains 

ou  70  Ohü  grains  d’eau,  je  pourrais  découvrir  sa 
P sence  dans  la  10»  partie  d un  grain  de  cette  eau.  Il  est  plus  diffi- 
ede  de  la  découvrir  quand  elle  est  mêlée  à des  matières  organiques 

nîmU,vUAUn  fva"  pris  un  grnin>  0,1  en  trouverait  une  très-petite 
quant!  e dans  le  cœur,  mais  il  n’y  a pas  de  doute  qn’on  la  trouverait 

hn  lié  ''  c®  f Perlen.ces  SUI’  nn  gros  chien  auquel  j’ai  donné  la 
u, ne, ne  partie  d un  grain.  Je  l’avais  découverte  par  le  changement 

de  couleur  dans  la  32»  partie  du  foie  d’un  chien  S 6nt 

16»  lioGER,  professeur  de  chimie  à V école  de  médecine  de  Saint - 
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Georges , à Londres.  — J’ai  fait  des  expériences  sur  un  animal  (un 
chien  empoisonné  parla  strychnine).  Les  expériences  commencèrent 
à la  fin  de  décembre  dernier  et  finirent  depuis  environ  dix  jours.  Je 
lui  ai  donné  deux  grains  de  strychnine  pure  dans  son  manger.  Trois 
jours  après  la  mort,  j’ai  enlevé  l’estomac  et  son  contenu  et  une  por- 
tion de  sang.  Le  sang  devint  putride  au  bout  de  dix  jours  environ,  et 
alors  je  T analysai  en  vue  de  trouver  de  la  strychnine.  J’ai  séparé  la 
strychnine  à l’aide  des  réactifs;  je  ne  puis  dire  le  poids  exact  de  la 
quantité  que  j’ai  recueillie.  Au  bout  d’un  mois  ou  cinq  semaines, 
quand  la  matière  fut  putréfiée,  j’analysai  l’estomac  et  les  matières 
qu’il  contenait.  Je  les  traitai  avec  de  l’eau  distillée  acidulée,  et  je 
réussis  à découvrir  la  strychnine,  en  grande  quantité,  il  y a environ 
dix  jours.  Je  n’ai  jamais  analysé  un  sujet  humain  en  vue  de  trouver 
de  la  strychnine,  mais  je  l’ai  fait  bien  des  fois  pour  y trouver  d’autres 
poisons.  La  strychnine  aurait  été,  sans  le  moindre  doute,  découverte 
dans  ce  cas,  si  elle  eût  été  présente,  et  qu’on  eût  employé  des  réac- 
tifs convenables. 

Si  les  matières  contenues  dans  l’estomac  étaient  perdues,  cela 
ferait  une  différence,  mais  non  s’il  n’y  avait  eu  qu’agitation  et  mé- 
lange, l’opération  serait  alors  plus  difficile.  Je  n’ai  pas  analysé  les 
tissus  du  corps  du  chien.  Si  j’avais  analysé  les  tissus  du  corps  de 
Cook,  la  strychnine  se  serait  trouvée  s’il  y en  eût  eu,  malgré  le 
temps  qui  s’était  écoulé  depuis  sa  mort;  je  dis  que  le  temps  n’em- 
pêche pas  de  la  découvrir  s’il  y en  a. 

Si  la  strychnine  était  dans  l’estomac,  une  portion  aurait  probable- 
ment adhéré  à la  membrane  muqueuse,  et  alors  on  pourrait  espérer 
de  la  retrouver  à la  surface. 

20°  I)r  Henry  Letheby,  bachelier  en  médecine , professeur  de  chi- 
mie et  de  toxicologie  à l'école  de  médecine  de  l'hôpital  de  Londres,  et 
officier  de  santé  de  la  Cité  ci  Londres. — Je  me  suis  occupé  longtemps 
de  1 étude  des  poisons  et  de  leur  action  sur  l’économie  animale.  J’ai 
écouté  les  témoignages  relatifs  à la  mort  de  Cook;  j’ai  été  témoin  de 
beaucoup  de  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine  chez  les  ani- 
maux et  par  la  noix  vomique  chez  l’homme  ; l’un  de  ces  derniers  fut 
fatal.  Les  symptômes  décrits  dans  l’affaire  dont  on  s’occupe  ne  con- 
cordent pas  avec  les  symptômes  dont  j’ai  été  témoin  chez  les  ani- 
maux. Quant  au  long  intervalle  que  l’on  dit  s’être  écoulé  entre  le 
moment  où  le  poison  a été  donné  et  celui  où  les  symptômes  ont  dé- 
buté, le  plus  long  intervalle  que  j’ai  constaté  a été  de  trois  quarts 
d heure  à une  heure.  Dans  ce  cas,  le  poison  avait  été  donné  alors 
que  l’estomac  était  très  plein,  et  sous  une  forme  difficile  à dissoudre. 
J’ai  vu  des  accidents  commencer  au  bout  de  cinq  minutes  ; le  temps 
habituel  est  un  quart  d’heure.  Dans  tous  ces  cas,  la  plus  légère 
excitation,  comme  un  effort  pour  remuer,  le  toucher,  un  bruit,  un 
souflle,  met  le  malade  dans  des  convulsions.  Il  n’est  pas  du  tout 
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probable  qu’une  personne  qui  a pris  de  la  strychnine  ait  pu  remuer 
violemment  une  sonnette.  Quand  le  poison  n’est  pas  fatal,  les  pa- 
roxysmes diminuent,  devenant  moins  violents  à chaque  fois  ; et  je 
mis  d avis,  avec  le  docteur  Christison,  qu’ils  disparaîtraient  en  douze 
ou  seize  heures.  La  strychnine  est  de  tous  les  poisons,  soit  minéraux 
ju  végétaux,  le  plus  facile  à relrouver.  Lapins  longue  période  après 
la  mort  ou  je  l’ai  retrouvée  a été  d’un  mois  ; l’animal  était  alors  en 
état  de  décomposition.  Quand  la  strychnine  est  pure,  la  20  000e 
partie  d’un  grain  peut  être  retrouvée.  Je  puis  trouver  avec  la  plus 
grande  facilité  la  10e  partie  d’un  grain  dans  une  pinte  d’un  liquide 
quelconque  pur  ou  putride.  Je  n’ai  jamais  manqué  de  découvrir  la 
strychnine  quand  elle  avait  été  administrée.  Dans  les  autopsies,  j’ai 
toujours  trouvé  plein  le  côté  droit  du  cœur  : les  poumons  sont  dila- 
tes et  remplis  de  sang.  Je  suis  de  l’avis  du  docteur  Taylor,  que  la 
strychnine  peut  tuer  en  six  ou  onze  minutes,  prise  à l’état  solide 
sous  forme  de  pilule  ou  de  bol.  Je  suis  de  son  avis  que  le  premier 
symptôme  est  que  l’animal  tombe  de  côté,  les  mâchoires  fermées 
spasmodiquement,  et  que  le  plus  léger  attouchement  produit  un  autre 
paroxysme;  mais  je  ne  suis  plus  de  son  avis  quand  il  dit  que  les 
réactifs  sont  fallacieux.  Je  ne  suis  pas  de  son  avis  quand  il  dit  que  la 
strychnine  se  transforme,  après  avoir  été  absorbée  dans  le  san"-; 
mais  j adhère  à son  opinion  quant  à l’absorption.  Je  crois  que  la 
strychnine  n’est  pas  modifiée  quand  le  corps  est  décomposé;  l’agi- 
tation  et  le  mélange  du  contenu  de  l’estomac  et  des  intestins  mis 
dans  un  même  bocal  n’auraient  pas  empêché  la  découverte  de  la 
strychnine  si  elle  eût  été  administrée.  Si  même  le  contenu  de  l’esto- 
mac était  perdu,  les  membranes  muqueuses  présenteraient  le  plus 
ordinairement  des  traces  de  strychnine.  L’antimoine  donné  dans 
1 eau  et  l’eau-de-vie  et  avalée  d’un  trait,  ne  produirait  pas  immédia- 
tement une  sensation  de  brûlure.  M.  Letheby  termine  en  disant  que 
la  mort  de  Cook. ne  peut  provenir  d’aucune  cause  qu’il  connaisse. 


Observ.  III.  — Empoisonnement  suicide  par  la  strychnine  suivi 
de  mort.  (Blumhardt,  Journal  de  chimie  médicale,  1837.) 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  sous  l’influence  d’un  chagrin 
violent,  avale  immédiatement  après  le  repas  une  quantité  d’une  solu- 
tion de  strychnine  que  l’on  évalue  à 2 grammes  60  centigrammes 
puis,  quelques  instants  après  (un  quart  d’heure),  un  verre  de  vin 

et  d’eau  acidulée,  après  lequel  il  paraît  ressentir  les  effets  du 
poison. 

Il  est  pris  d’angoisse  et  d’agitation  extrême,  marchant  à grands 
pas  et  appelant  du  secours.  On  lui  fait  prendre  20  centigrammes 
d emétique,  qui  ne  font  rendre  qu’une  gorgée  de  liquide.  Un  quart 
d heure  après,  le  médecin  était  près  de  lui,  et  le  trouvait  dans  l’état 
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suivant  : couché  sur  le  dos,  immobile,  roide,  la  tête  renversée  en 
arrière,  n’ayant  plus  de  libres  que  les  extrémités  supérieures,  et  vou- 
lant constamment  se  tourner  sur  le  côté  droit;  la  figure  pale’ décom- 
posée; la  peau  naturelle  ; le  pouls  fréquent  et  serré  ; la  connaissance 
entière;  la  voix  nette  et  non  altérée,  mais  la  parole  saccadée;  la  dé- 
glutition est  encore  possible,  mais  peu  à peu  le  trismus  augmente  ; 
la  i espiiation  devient  bientôt  irrégulière  et  intermittente,  courte,  le 
poul*  petit,  fréquent  et  serré.  De  nouvelles  tentatives  faites  pour 
provoquer  le  vomissement  restent  sans  effet.  L’administration  à l’in- 
teneur de  la  teinture  d’iode,  de  l’acétate  de  morphine,  ne  produisent 
aucun  résultat. 

Les  accidents  vont  en  s’aggravant  : tout  le  corps  est  pris  de  se- 
cousses et  de  tremblements  convulsifs,  auxquels  succède  un  véritable 
accès  d opisthotonos  ; le  corps,  médiocrement  incurvé  en  arrière,  est 
soulevé  tout  d’une  pièce  et  lancé  comme  par  un  ressort  à une  cer- 
taine hauteur  au-dessus  du  lit  : le  trismus  est  porté  au  plus  haut  de- 
gré, mais  sans  distension  des  muscles  de  la  face  et  de  là  commissure 
des  lèvres.  Malgré  ses  ellorts,  le  malade  ne  peut  parler  et  ne  profère 
que  des  sons  inarticulés.  L’intelligence  paraît  néanmoins  intacte. 

La  roideur  gagne  les  membres  supérieurs,  qui  se  croisent  convul- 
sivement sur  la  poitrine  ; celle  des  membres  inférieurs  augmente  ; 
les  pieds  sont  contractés,  la  plante  tournée  en  dedans.  La  respiration 
devient  de  plus  en  plus  oppressée  et  s'arrête  par  moments;  les  bat- 
tements du  cœur,  de  plus  en  plus  irréguliers  et  insensibles,  s’étei- 
pnent  tout  a tait.  La  peau,  d'abord  pale,  devient  bleuâtre,  surtout  à 
la  face,  qui  est  bouflie  et  violacée.  Le  cou  se  gonfle  ; les  yeux  sont 
saillants  et  fixes,  les  pupilles  dilatées,  immobiles.  Toute  connaissance 
se  perd  ; il  y a mort  apparente. 

Le  dernier  moment  parait  venu  lorsque  les  bras  se  desserrent  et 
retombent  d eux-mêmes  ; la  bouche  s’entr’ouvre,  et  ce  mouvement 
est  suivi  d une  inspiration  lente  et  profonde  ; le  pouls  reparaît,  et  le 
malade  semble  se  réveiller  et  reprendre  1 usage  de  ses  sens.  Cepen- 
dant, cette  rémission  n’est  pas  tout  à fait  complète  : la  face  reste  co- 
loiée  ; le  tronc  reste  immobile  et  même  un  peu  contracté  ; les  bras 
seuls  recouvrent  toute  leur  liberté  d’action. 


On  cherche  de  nouveau,  mais  sans  plus  de  succès,  à amener  le 
vomissement  ; et  l’on  fait  prendre  une  nouvelle  dose  de  25  milli- 
grammes d’acétate  de  morphine. 

Mais  il  s’était  à peine  écoulé  un  quart  d’heure,  qu’éclate  un  second 
accès,  plus  formidable  que  le  premier,  avec  imminence  de  suffoca- 
tion, perte  complète  de  connaissance  et  apparence  de  mort.  Après 
une  courte  rémission  survient  un  nouvel  accès  également  suivi  d’un 
temps  d arrêt  ; puis  un  quatrième  accès,  qui  se  termine  par  la  mort, 
une  îeure  et  quart  après  l’ingestion  du  poison,  et  au  milieu  des  plus 
ciue  es  souffrances.  Une  saignée  avait  été  pratiquée  inutilement,  et 
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1 on  avait  remarqué  qu’en  pressant  sur  les  vaisseaux,  déjà  vides  de 

sang,  on  faisait  sortir  un  certain  nombre  de  petites  bulles  de  gaz. 

L autopsie  a été  pratiquée  vingt  heures  après  la  mort.  Malgré  une 

tres-haute  élévation  de  température,  le  corps  n'est  pas  décomposé  ; 

i a conseive  une  rigidité  extraordinaire,  et  les  muscles  sont  restés 
contractes. 

Dans  le  canal  vertébral  était  épanché  près  d’un  kilogramme  de 

11011  ’ y,^(îueux’  110,1  coagulé.  Les  veines  du  rachis  sont 
gorgees  de  sang.  A la  partie  supérieure,  la  moelle  est  ramollie,  et 
dans  quelques  points  réduite  en  bouillie. 

autre  S"  61  S6S  enVel°PpeS  sont  fortement  congestionnés,  sam 

Les  poumons  contiennent  peu  de  sang  et  sont  sains.  Le  cœur  est 
flasque  et  complètement  vide. 

Aucune  trace  d’irritation  n’existe  à l’intérieur  de  la  bouche  ou  dans 
i arriere-gorge.  L estomac  est  encore  distendu  par  les  aliments  • il  ne 
présente  aucun  vestige  de  strychnine.  A la  face  interne,  on  trouve 
une  injection  considérable  des  vaisseaux  et  de  la  membrane  mu- 

somTo’n  f pr-?U,t  ™rS  Ie  Cardia  et  le  fo,ld  de  rorgane'  Les  intestins 
sont  dans  1 état  ou  on  les  rencontre  d’ordinaire  pendant  le  travail  de 

ta  digestion.  Le  foie  est  volumineux  et  gorgé  de  sang. 

Observ.  IV.  — Empoisonnement  par  la J strychnine , suivi  de  mort. 

( octeur  Antonio  Tarchmi-Bonfanti,  Gazzetta  medica  italiana 
4e  sene,  t.  Ier,  p.  1A7,  avril  1856.) 

Cette  observation,  empruntée  à un  intéressant  mémoire  du  célè 
re  11Qcdecin  légiste  italien,  laisse  à désirer  pour  tout  ce  qui  est 
relatif  aux  symptômes  et  à la  marche  de  l’empoisonnement  ; mais 
elle  a une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patho- 
logique. r 

G.  S. , jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  qui  ne  paraît 
pas  s’être  altérée  jusqu’à  ces  derniers  temps,  vint,  le  26  août  1855 
de  Loch  a Milan,  et  se  logea  à son  auberge  accoutumée,  insistant 
pour  être  laissé  seul  dans  la  chambre  de  son  compagnon  de  voyage 
qui  céda  à ses  sollicitations.  Vers  midi  il  descendit  pour  sortir,  parta 
avec  1 aubergiste  et  les  domestiques,  qui  ne  lui  trouvèrent  rien  d’in- 
solite, et  se  rendit  à ses  affaires.  A peu  de  temps  de  là  on  le  vit  chan- 
celer dans  la  rue,  et  il  fut  recueilli  par  une  voiture  qui  le  conduisit 
a la  pharmacie  du  sieur  G.  Moro,  Là  il  fut  visité  par  les  docteurs 
Miuuo  Casanova  et  Cavalleri,  tous  deux  médecins  municipaux  et  mr 
le  chirurgien  Gonzalès.  Voici  les  symptômes  qu’il  leur  offrit 
, G’  L,  assis  et  en  sueur,  criait,  d’une  voix  naturelle  et  forte  uu’il 
était  atteint  du  choléra  régnant  alors  à Milan.  Il  se  plaidait  de 
fourmillements  dans  les  jambes  et  dans  les  bras,  d’un  sentiment  de 
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spasme  à la  gorge  et  dans  l’estomac,  accompagné  d’efforts  inutiles 
de  vomissements.  11  avait  le  pouls  ardent  et  la  physionomie  nulle- 
ment cholérique.  Le  docteur  Casanova  chercha  à le  tranquilliser  sur 
les  craintes  qu’il  manifestait,  et  lui  prescrivit  deux  onces  d’eau  de 
menthe  avec  un  scrupule  de  liqueur  anodine  et  un  de  laudanum,  que 
le  malade  prit  peu  à peu.  Il  survint  ensuite  de  la  flatulence,  et  il 
sembla  que  le  spasme  de  l’estomac  se  calmait.  Alors  il  se  leva  de  lui- 
même  et  se  posa  sur  le  lit  ; mais  ses  cris  et  ses  craintes  touchant  le 
choléra  ne  cessaient  pas,  malgré  les  assurances  de  tous  les  médecins 
qui  vinrent  successivement  le  visiter.  Les  symptômes  qui  viennent 
d’être  décrits,  en  s’aggravant,  s’accompagnèrent  de  contractions  spas- 
modiques, d’opisthotonos  ; le  fourmillement  des  extrémités  se  changea 
en  crampes  ; le  spasme  de  l’estomac  reparut,  alternant  avec  celui  de 
la  gorge,  et  se  compliqua  de  sursauts  douloureux,  et  comme  de  se- 
cousses électriques  générales  toutes  les  fois  que  le  malade  venait  à 
être  touché  au  bras,  à la  jambe,  ou  à telle  autre  partie  du  corps.  Le 
docteur  Casanova  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  affection  aiguë  de  la 
moelle,  et  fit  faire  une  saignée  que  les  autres  médecins  approuvè- 
rent. Le  sang  sortit  à plein  jet  comme  d’une  artère,  et  se  coagula 
d une  manière  normale  sans  que  le  sérum  offrit  rien  de  particulier 
en  quantité  ou  en  qualité.  Vers  quatre  heures,  G.  S.  semble  plus 
tranquille,  les  contractions  tétaniques  apparaissent  à plus  longs  in- 
tervalles; mais  la  violence  des  secousses  générales  augmentait;  le 
plus  simple  attouchement  les  provoquait. 

Le  malade  insistait  dans  ses  appréhensions  du  choléra,  et  voulait 
être  transporté  à 1 hôpital.  Autant  pour  céder  à son  désir  obstiné  que 
pour  délivrer  la  famille  More  d’un  hôte  si  incommode,  on  consentit 
au  transport,  qui  eut  lieu  sur  les  sept  heures  après  midi.  Mais  durant 
le  trajet  de  la  pharmacie  à l’hôpital,  le  malade  mourut. 

L autopsie,  ordonnée  par  Injustice,  fut  faite  par  les  docteurs  An- 
tonio Tarchini  Bonfanti  et  G.  Martinelli,  environ  vingt-quatre  heures 
après  la  mort. 

État  extérieur.  — G.  S.,  qui  paraissait  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
était  grand,  bien  fait  et  bien  proportionné,  robuste  et  d’un  embon- 
point assez  marqué.  La  physionomie  du  cadavre  est  calme,  la  pupille 
médiocrement  dilatée,  la  bouche  fermée,  mais  non  contractée.  Le 
cou  est  un  peu  plus  gros;  la  poitrine  ample,  dilatée  et  très-sonore, 
le  ventre  légèrement  tuméfié  ; les  membres  thoraciques  sont  très- 
flexibles,  les  membres  abdominaux  un  peu  rigides  ; les  doigts  des 
mains  fléchis,  mais  non  complètement  serrés.  Le  cadavre  gît  sur  le 
dos  : le  devant  du  corps  est  pâle,  mais  toute  la  partie  postérieure  est 
envahie  par  une  coloration  violacée,  bleuâtre  et  comme  cyanique; 
cette  couleur  se  voit  aussi  aux  doigts  de  la  main,  et  est  très-pronon- 
cee  au  scrotum.  L’odeur  cadavérique  est  modérée.  Aucune  trace  de 
lésion  n’existe  à l’extérieur. 
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vpln  'r'  ~ n"  sang  inliltré  occuPe  la  partie  postérieure  du  cuir  rhp 
u.  Le  crâne  a une  épaisseur  normale  de  2 à 4 lignes  La  dure 

" ■and  r,  C°U  6Ur  blanche  nacrée-  ««ré  fortement  au  niveau  dû 
® J'f’  l|lu  ceetient  un  peu  de  sang  noirâtre  fluide  nlulftt 

rne!nèS-  T"  f et  'a  f,ie‘raère  s°nt  ûansparenle  e téûu 

:œ:œ:i  snÿr — - ***& 

la  médullaire  est  d’un  beau’ldanc  dû  hiV"!  ''''  PC“  ep£!lSS®  et  Palei 
tuée  de  rose.  La  toile  el  les  plexus  chJreHi  T*  * ““‘“T1  ponc" 

pinéale  est  cendrée,  molle,  malade.  Les  sinus  ve^i^'labf reT 
crâne  conservent  une  petite  quantité  de  sino-  ini;e  r , du 

dalcteCOndA°rS  C"  !°Ut  rblableS  à cel!^  du  ierûeam  8Sl 
interné  u'neûuffusflmTanguine  IZ  F*  4 sa 

collections  circonscrites  de  sang  noirâtre  "surtom  in  Û °"  *7™  ^ 
de  conjugaison.  La  dure-mère  qui  revêt  la  moelle  épiûière  ! ûû 
couleur  rouge  obscur,  également  répandue  des  trois  dernières  “r" 
elnes  cei  vicales  a toute  la  queue  de  cheval,  et  l’apparence  est  telle 
que  1 on  croirait  tout  le  système  spinal  fait  de  cire  roûge  • iWchnûÛ  ! 

est  transparente  ; la  pie-mère  est  fortement  injectée  b ,!hu 
propre  de  la  moelle  n’oflre  rien  de  particulier  J L élance 

Cou.  — Quelques-uns  des  ganglions  cervicaux  ont  la  grosseur  d*,m„ 
aveline  ; la  glande  thyroïde,  un  peu  plus  volumineuse  uûe  d™  t > , ! 
naturel,  est  rougeâtre  et  saine  dans  sa  texture  ’ "S  1 eUl 

Poitrine.  — Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  présentern  „ 
_emte  rosee  de  la  membrane'  muqueuse,  qui  est  recouverte  d’un  peu 
de  mucus  ; les  ganglions  bronchiques  sont  noirâtres  et  un  peu  tumé 

‘ 68  P°Um0ns  T refou,és  derrière  le  sternum,  de  LnièrTà 

c sser  entie  eux  et  la  partie  antérieure  du  thorax  l’espace  de  tmi 
travers  de  doigt;  ils  sont  cendrés  avec  de  grandes  taches  noir/ 
egers,  faiblement  crépitants,  engoués  de  sang  et  réunis  par  une  étroite 
adhérence  a la  partie  postérieure  de  la  plèvre  costale.  Il  n’y  a pas  de 
sérosité  epanchee,  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  le  péricarde/ 

Le  cœur  abondamment  fourni  de  graisse,  est  flasque  et  tellement 
amolh,  qu  il  se  laisse  déchirer  avec  une  extrême  facilité  ; il  est  rem 
pli  de  sang  d une  couleur  rouge.  Son  volume  dépasse  d’un  quart  ce  uï 
da  poing  du  cadavre.  A la  face  antérieure  et  externe  du  cœur  il  existe 
une  plaque  cartilagineuse  forte  et  résistante.  Ses  divers  s 

3“  “2“  — - - “rs 

Abdomen . — Il  n’y  a pas  d’épanchement  séreux  dans  la  cavité  1 
pentome.  Le  foie,  de  médiocre  grandeur,  d’un  roture  sol  t j du 
granuleux,  présente  dans  la  principale  division  /uï  ’ft 

tardieu.  — EmpoisonnemeiU 
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engorgement  de  sang  noirâtre  et  épais.  La  vésicule  est  pleine  de  bile 
visqueuse  et  verdâtre.  La  rate  est  petite,  d’un  rouge  pâle,  peu  résis- 
tante; le  pancréas  pâle  et  dur,  enveloppé  dans  une  couche  épaisse 
de  graisse;  les  reins  sont  d’une  couleur  rouge  obscure,  d’un  tissu 
très-serré.  La  vessie  contient  un  peu  plus  d’une  cuillerée  d’urine 
épaisse  et  peu  colorée. 

La  membrane  muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l’œso- 
phage  est  rose  et  intacte.  Celle  de  l’estomac  est  d’un  rose  pâle  sans 
aucune  injection  partielle,  consistante  et  recouverte  d’un  mucus  blan- 
châtre. L’estomac  contient  un  peu  de  gaz,  et  de  1 1 / 2 à 2 onces  d’un 
liquide  plutôt  épais,  cendré,  incolore.  Les  ouvertures  du  cardia  et  du 
pylore  n’offrent  rien  de  particulier.  Le  tube  digestif  est  distendu  par 
de3  gaz  et  plutôt  pâle.  Il  contient  dans  la  portion  duodénale  un  peu 
de  matière  épaisse  semblable  à celle  qu’on  rencontre  dans  l’estomac, 
mais  d’une  couleur  plus  sombre.  Le  jéjunum  et  l’iléon  sont  recou- 
verts d’un  peu  de  mucus  jaune  verdâtre.  Le  gros  intestin,  dans  sa 
portion  ascendante  et  transversale,  contient  une  certaine  quantité  de 
matière  fécale  dense  et  verdâtre.  Le  péritoine  et  le  mésentère  sont 
recouverts  de  graisse. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  abondant,  et  les  muscles  sont 
d’une  couleur  rouge  sombre  et  résistants  au  toucher. 

L’estomac,  l’intestin  grôle,  le  foie  et  la  vésicule  du  fiel  sont  extraits 
du  cadavre  pour  être  soumis  à l’analyse  chimique. 

Celle-ci,  ordonnée  par  la  justice,  fut  confiée  à deux  chimistes  dis- 
tingués, Cardone  Luigi  fils  et  Alexandre  Sévère,  et  donna  des  résul- 
tats consignés  dans  la  conclusion  suivante. 

Les  matières  existant  dans  l’estomac  contenaient  l’une  des  bases 
organiques  provenant  des  diverses  plantes  du  genre  Strychnos , la 
strychnine. 

Le  bruit  s’était  répandu  que  G.  S...,  avant  son  départ  de  Lodi, 
dans  la  matinée  du  26  août,  avait  voulu  détruire  avec  le  poison  toute 
sa  propre  famille;  mais  qu'un  seul  serviteur,  B.  P...,  en  avait  été 
victime:  M.  Tarchini-Bonfanti  voulut  connaître  les  résultats  scientifi- 
ques de  cet  autre  empoisonnement,  et  remonter  à la  source  authen- 
tique pour  en  recueillir  les  particularités. 

Obseuv.  V.  — Empoisonnement  par  la  strychnine  [Battle  s vermin 

Jiiller).  Guérison.  (Observation  du  docteur  James  Part,  extraite  du 

mémoire  de  M.  Gallard.) 

Je  fus  appelé,  dans  la  soirée  du  1er  octobre  1860,  près  d’ÉlisaM,., 
domestique,  âgée  de  trente  et  un  ans,  qui,  me  dit-on,  avait  pris  du 
poison.  Environ  un  quart  d’heure  avant  mon  arrivée , sa  maîtresse, 
attirée  par  ses  cris,  l’avait  trouvée  étendue  sur  le  parquet  de  la  cui- 
sine, et  quand  on  avait  essayé  de  la  lever  pour  la  placer  sur  une  chaise, 


EMPOISONN.  PAR  LA  STRYCHNINE  ET  I.A  NOIX  VOMIQUE.  1171 

des  m'embeèt  oit,  de  convulsions  suivies  de  spasmes 

riva  eÏÏe  /mil  i rT  T deS  Cris  f°rtS  et  PerCants-  ^ i«r- 
"aV  elle.  e,ait  a la  r'n  de  celle  crise.  Elle  était  assise  sur  une  chaise 

versésUetJ|es  neu  ll;ésné'e.ndues-  les  Pieds  fortement  «cariés  et  ren- 
et ses'  mains  U î • <CUS  ’ ses  *)ras  claient  aussi  largement  étendus 
qui  Ta  som  naiênt  ,1VTeni  aCC‘'°ClléeS  JK  ljI'as  de  deux  hommes 

respiration  irrégulière  et  convulsive  1 \ * fiXjS  et  sai  ants’  Ia 

«i.  i;  ,,  ï 5 •» 

murait  indistinctement  quelques  prières  P îrcePtlble-  Elle  mur- 

ons ïi!?1  !"  mahl  T S°n  épaule  en  lui  demandant  ce  qu’elle  avait 
P s,  et  instantanément  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  dormi 

-i— ijj»  i™  « zzi 

- , ait  sui  une  partie  quelconque  du  coros  Mémp  pu 
avec°beaucoup  dT^^e'6  **  1ÔVreS’  °n  dé‘ermi"a  Phé"^ne 

alots  me  dire  sous  quelle  forme,  et  je  ne  sus  que  plus  lard  qu’elle 

avait  pris  de  la  poudre,  Battle’s  vermin  kiUer.  Je  la  vis  à dix  heures 
demie  trois  quarts  d heure  environ  après  l’ingestion  du  poison 
J administrai  immédiatement  un  puissant  vomitif  (sulfate  de  zinc 
et  îpccacuanha;  et  je  fis  appliquer  de  l’eau  froide  sur  la  tête  Au  bout 
de  trois  quarts  d heure  le  vomitif  n’avait  pas  fait  d’effet,  et  je  songeai 
a videi  estomac  a l’aide  d’une  sonde  œsophagienne,  car  elle  avait 
encoie  de  légers  spasmes  tétaniques  ressemblant  à des  chocs  électri- 
ques qui  se  produisaient  à chaque  mouvement  ou  à chaque  attouche- 
ment. Cependant  elle  n’avait  pas  voulu  lâcher  les  personnes  qui  h 
soutenaient  et  elle  manifestait  une  grande  crainte  de  tomber  sfécria,u 
? c^laque  instant  : « Oh!  tenez-moi  ! ,,  Ses  jambes  étaiemtouTours 
in.vo  ontairement  ecartees,  et  celte  posture  paraissait  lui  être  très— 
pemble,  car  elle  exprima  plusieurs  fois  le  désir  de  les  voir  rapprocher 
Je  renonçai  a l’idée  de  me  servir  de  la  sonde  œsophagienne  parce 
que  es  spasmes  tétaniques,  qui  se  produisaient  au  moindre’attou 
herneu  , et  même  lorsqu’on  approchait  un  verre  de  se  lèvres' 
s étaient  montres  avec  une  violence  plus  grande  encore  „„,„a  „ ' 

ava.t  essayé  de  lui  titiller  le  pharynx  dans  le  but  de  provoquer  des 
vomissements.  1 uHuei  ues 

l u second  vomitif  fut  administré  , on  continua  l’eau  froide  sur  la 
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tête,  et,  un  instant  après,  nous  constatâmes  un  abattement  plus  con- 
sidérable et  une  fréquence  plus  grande  des  spasmes;  elle  demanda  à 
être  étendue  sur  le  plancher,  ayant  perdu  l’usage  de  ses  jambes.  Ce 
mouvement  détermina  l’attaque  convulsive  la  plus  violente  que  j’aie 
jamais  eu  l’occasion  d’observer,  à l’exception  peut-être  d’une  que  je 
vis  être  suivie  de  la  mort,  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique.  Ses 
bras  furent  violemment  étendus;  ses  membres  inférieurs,  également 
étendus,  restaient  fortement  écartés;  les  muscles  du  dos  atteignirent 
leur  plus  haut  degré  de  contraction,  et  il  en  résulta  un  opisthotonos 
très- marqué. 

Son  air  était  hagard;  sa  face  avait  une  teinte  d’un  pourpre  foncé  ; 
ses  yeux  étaient  grands  ouverts  et  saillants,  ses  pupilles  étaient  si  lar- 
gement dilatées  que  l’iris  se  voyait  à peine. 

Après  quelques  secondes  de  cet  état,  le  système  musculaire  entier 
sembla  pris  tout  d’un  coup  d’un  tremblement  général.  Les  muscles 
se  relâchèrent,  les  mains  se  détendirent,  les  bras  tombèrent  le  long 
du  corps,  les  mâchoires  se  desserrèrent,  elle  fit  un  profond  soupir, 
et  je  la  crus  morte.  Au  bout  de  quelques  secondes  encore,  une  autre 
inspiration  se  fit,  provoquée  sans  doute  par  l’application  de  l’eau 
froide  sur  la  tête  et  sur  la  poitrine.  La  patiente  parut  alors  reprendre 
peu  à peu  ses  sens,  elle  recommença  graduellement  à respirer,  d’abord 
d’une  façon  très-imparfaite,  puis  avec  plus  de  régularité,  et  enfin  e\W 
revint  de  cette  attaque.  Environ  dix  minutes  après  cette  crise,  elle 
commença  à vomir,  et  je  lui  fis  donner  force  eau  chaude,  pour  favo- 
riser ces  vomissements , qui  se  continuèrent  pendant  plus  de  deux 
heures. 

Sous  l’influence  des  vomissements,  les  spasmes  parurent  diminuer 
de  violence,  et,  environ  quatre  heures  après  mon  arrivée  auprès 
d’elle,  nous  pûmes  la  transporter,  à travers  les  escaliers,  jusqu’à  son 
lit,  sans  déterminer  aucune  attaque  convulsive.  On  lui  donna  ensuite 
une  mixture  d’extrait  de  chanvre  indien  avec  de  l’éther  chlorique, 
dans  le  but  de  diminuer  les  spasmes  et  de  combattre  la  prostration 
dans  laquelle  elle  était  tombée,  mais  la  majeure  partie  de  cette  mix- 
ture fut  immédiatement  vomie. 

A ma  visite  du  lendemain,  les  spasmes  avaient  fait  place  à de  légers 
tremblements,  survenant  de  temps  en  temps.  La  peau  avait  pris  un 
peu  de  chaleur,  le  pouls  était  plus  plein,  la  réaction  paraissait  com- 
plètement établie  ; je  prescrivis  une  potion  gazeuse  et  une  dose  d’huile 
de  ricin. 

A neuf  heures  du  soir,  onze  heures  après  l’ingestion  du  poison,  elle 
paraissait  assez  bien  et  n’accusait  plus  de  douleur,  sauf  un  peu  de 
sensibilité  des  muscles  des  bras  et  des  jambes. 

Le,  surlendemain  , elle  paraissait  aussi  bien  que  si  rien  11e  fut 
arrivé  : il  y avait,  cependant,  un  peu  de  chaleur  de  la  peau  et  d’état 
saburral  de  la  langue.  Comme  l’huile  de  ricin  n’avait  pas  agi,  je 
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pi  esci  i vis  une  dose  de  calomel  et  de  coloquinte  avec  une  boisson  apé- 
ntive,  en  continuant  la  potion  gazeuse.  Le  jour  suivant,  soixante 

Heures  après  avoir  pris  la  strychnine,  elle  allait  tout  à fait  bien  de- 
mandant à sortir. 

Elle  est  venue  me  voir  deux  fois  depuis,  elle  va  tout  à fait  bien  et 
n a nulle  envie  de  recommencer. 

Oft.SEiu . VI.  — Empoisonnement  suicide  par'  la  strychnine  en  nature, 
oit  i clativement  tardive.  — Complicité  et  condamnation  de  la 
personne  qui  a fourni  le  poison.  (Rapport  médico-légal  de  MM.  A. 
iardieu  et  Z.  Roussin.) 

I.  —Autopsie  du  cadavre  de  la  file  Th...  (en  date  du  26  avril  1870). 

- Le  cadavre  que  nous  avons  examiné  est  celui  d’une  jeune  fille  en 

apparence  bien  constituée.  Il  n’e\iste  à l’intérieur  aucune  trace  de 

violences.  Les  lèvres  sont  sèches  et  croûteuses,  mais  non  brûlées. 

V nJ  a n,on  Plus  aucune  trace  de  lésions  à l’intérieur  de  la  bouche  ou 
de  1 arrière-gorge. 

L estomac  qui  est  vide  présente  à l’intérieur  une  coloration  uni- 
forme d un  rouge  vif  de  toute  la  membrane  muqueuse,  sans  altéra- 
tion d’ailleurs  ni  eschares. 

Les  autres  viscères  abdominaux  sont  à l’état  normal. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés.  Le  cœur  contient  du 
sang  tout  à fait  tluide. 

, cerveau  est  également  le  siège  d’une  congestion,  mais  sans 
epanchement. 

La  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée. 

, Du  côté  des  organes  sexuels  il  n’y  a rien  à noter.  La  fille  Th...  est 
dès  longtemps  déflorée. 

En  résumé  de  l’examen  qui  précède,  nous  concluons  que  : 

1°  Il  n existe  chez  la  fille  Th...  aucune  cause  organique  de  mort, 
aucune  lésion  ancienne  ou  récente  qui  puisse  en  rendre  compte. 

2°  Il  est  indispensable  de  procéder  à l’analyse  chimique  des  or- 
ganes qui  permettra  de  reconnaître  si  la  mort  de  la  fille  Th...  doit 
être  attribuée  à un  empoisonnement. 

IL  Analyse  chimique  des  organes  extraits  du  cadavre  de  la 

file  Th...  — Commis  par  réquisitoire  de  M.  le  procureur  impérial 
près  le  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine , en  date  du 
25  avril  1870,  à l’effet  de  procéder  à l’analyse  chimique  : 1°  des 
organes  extraits  du  cadavre  de  la  fille  Th...;  2°  d’une  substance 
trouvée  dans  la  chambre  de  la  défunte,  nous  avons  fait  prendre,  tant 
a la  Morgue  de  Paris  qu’au  greffe  correctionnel,  les  scellés  ci- 
dessous  indiqués  dont  l’examen  et  l’analyse  font  l’objet  de  ce 
rapport. 

Analyse  des  organes.  — Les  organes  provenant  de  l’autopsie  du 
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cadavre  de  la  fille  Th...  sont  contenus  dans  deux  grands  bocaux  de 
verre,  parfaitement  bouchés  et  intacts. 

Le  premier  bocal  renferme  tout  le  tube  gastro-intestinal. 

Le  second  bocal  renferme  une  portion  des  poumons,  du  foie,  de 
la  rate  et  du  cœur. 

Les  organes,  bien  conservés,  sont  néanmoins  un  peu  odorants  par 
suite  du  développement  de  la  décomposition  cadavérique. 

En  procédant  à l’examen  minutieux  des  surfaces  internes  du  tube 
gastro-intestinal,  nous  découvrons  un  nombre  très-considérable  de 
petits  points  blancs,  brillants,  implantés  sur  la  muqueuse  de  l’es- 
tomac. 

A l’aide  d’aiguilles  fines  et  de  petites  pinces,  nous  détachons  suc- 
cessivement la  presque  totalité  de  ces  corpuscules  que  nous  déposons 
dans  un  verre  de  montre.  Cette  extraction  terminée,  nous  délayons 
tous  ces  petits  corps  dans  l’eau  distillée  froide  où,  par  des  agitations 
et  des  décantations  successives,  nous  les  purifions  aussi  complète- 
ment que  possible  des  matières  étrangères  qui  enduisent  leur  surface. 

Après  cette  purification,  ces  corpuscules  se  présentent  sous  la 
forme  de  petits  cristaux  blancs,  translucides  et  brillants,  assez  fria- 
bles et  résistant  à la  dissolution  dans  l’eau  et  dans  l’cther.  Ils  se 
dissolvent  au  contraire  dans  l’alcool  étendu,  surtout  lorsqu’il  est 
chaud,  et  plus  facilement  encore  dans  les  acides  dilués.  La  solution 
de  cette  substance  dans  les  acides  offre  une  saveur  tellement  amère 
qu’une  seule  goutte  laisse  sur  la  langue  une  impression  qui  persiste 
plusieurs  heures.  Cette  solution  précipite  abondamment  par  l'ammo- 
niaque, le  tannin,  l’iodhydrargyrate  de  potasse,  le  bichlorure  de  mer- 
cure, etc.  ; en  un  mot  par  tous  les  réactifs  des  alcaloïdes  organiques. 

Lorsqu’on  dissout  ces  cristaux  dans  l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhy- 
drique et  qu’on  dirige  un  courant  de  chlore  dans  cette  solution,  il 
s’y  produit  aussitôt  un  précipité  blanc  très-ténu,  insoluble  dans  l’eau 
et  dans  les  acides. 

Enfin  les  cristaux  étant  dissous  ou  délayés  dans  l’acide  sulfurique 
pur,  si  l’on  vient  à laisser  tomber  sur  le  liquide  quelques  parcelles 
de  bichromate  de  potasse,  de  bioxyde  de  plomb  ou  de  ferricyanure 
potassique,  il  se  développe  aussitôt  une  magnifique  couleur  bleue  qui, 
par  des  alternatives  de  violet  et  rouge,  passe  finalement  au  jaune. 

Enfin  quelques  gouttes  de  la  solution  chlorhydrique  instillées  sous 
la  peau  d’une  grenouille,  développent  en  l’espace  de  quelques  mi- 
nutes de  violentes  secousses  tétaniques  qui  se  terminent  par  la  mort 
de  l’animal. 

A tous  ces  caractères  il  est  impossible  de  méconnaître  la  stry- 
chnine. 


La  proportion  de  strychnine  extraite  directement  du  tube  digestif 
pèse  Ü8r,71 . 

Celle  première  opération  terminée,  nous  procédons  à la  recherche 
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de  la  strychnine  contenue  et  absorbée  dans  les  organes.  A cet  effet, 
après  avoir  divisé  ces  organes  en  menus  morceaux,  nous  les  mettons 
a digérer  dans  l’alcool  à 90  degrés  aiguisé  d’un  léger  excès  d’acide 
tartrique.  Après  une  macération  de  quarante-huit  heures  à 50  degrés 
centigrades,  nous  jetons  la  masse  sur  un  filtre  et  nous  la  lavons  jus- 
qu à épuisement  complet.  Les  liqueurs  alcooliques,  évaporées  au 
bain-marie,  fournissent  un  extrait  que  nous  redissolvons  dans  l’eau 
distillée  et  que  nous  filtrons  de  nouveau.  Enfin  dans  ce  dernier  liquide 
nous  ajoutons  un  excès  d iodureioduré  de  potassium  qui  y détermine 
un  abondant  précipité  brun  que  nous  recueillons,  lavons  et  dessé- 
chons avec  précaution.  Ce  précipité,  traité  par  la  méthode  décrite 
par  nous,  nous  a finalement  permis  d’obtenir  0gr,18  de  cristaux 
blancs  qui  nous  ont  présenté  tous  les  caractères  précis  et  spécifiques 
de  la  strychnine. 


On  ne  peut  donc  estimer  à moins  de  1 gramme  la  quantité  de 
strychnine,  ingérée  par  la  victime,  proportion  énorme  et  à coup  sûr 
plus  que  suffisante  pour  tuer  plusieurs  personnes  adultes. 

Analyse  de  la  poudre  blanche  saisie.  — Le  petit  flacon,  bien 
scellé  et  intact  porte  1 étiquette  suivante  : « Quartier  du  combat.  — 
Procès-verbal  du  2û  avril  1870.  — Homicide  volontaire.  — Affaire  C. 
— Un  flacon  contenant  avec  le  papier  qui  l’enveloppait  une  poudre 
cristallisée,  présumée  être  une  substance  vénéneuse  et  avoir  servi  à 
rempoisonnemenl  de  la  fille  Th...  — Poudre  déposée  par  la  femme 
Mercher.  » 

A l’ouverture  du  flacon  nous  découvrons  un  papier  grisâtre  rec- 
tangulaire, plié  comme  les  pharmaciens  plient  ordinairement  les  pa- 
quets de  poudre.  Dans  ce  flacon,  et  aussi  dans  les  anfractuosités  du 
papier,  nous  trouvons  une  substance  blanche,  brillante,  à facettes 
cristallines,  du  poids  03gr,8.  L’analyse  chimique  nous  a démontré 
que  cette  substance  n’est  autre  chose  que  de  la  strychnine  pure,  pré- 
sentant tous  les  caractères  ci-dessus  indiqués. 

La  strychnine  est  un  alcaloïde  organique  extrait  de  la  noix  vomique 
et  ne  s’emploie  qu’en  thérapeutique  à la  dose  de  1 à quelques 
milligrammes.  Cette  substance  ne  se  trouve  quechezles  pharmaciens, 
lesquels  ne  la  délivrent  que  sur  une  ordonnance  de  médecin  et 
jamais  sous  la  forme  de  poudre  et  à plus  forte  raison  sous  forme  de 
cristaux  entiers.  Cette  substance  n’est  administrée  qu’en  solution 
étendue,  en  pilules  ou  en  granules. 

Conclusions.  — Des  résultats  analytiques  résumés  dans  ce  rap- 
port, nous  concluons  : 

1°  La  fille  Th...  est  morte  empoisonnée  par  la  strychnine. 

2°  Les  organes  extraits  du  cadavre  de  la  fille  Th...  renferment 
une  proportion  énorme  de  strychnine. 

3°  La  poudre  blanche  déposée  par  la  femme  M...,  n’est  autre 
chose  que  de  la  strychnine  pure. 
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III.  — Analyse  des  symptômes  observés  chez  ia  fille  Th...  et  des 
documents  propres  à établir  la  marche  de  V empoisonnement . Les 

documents  qui  suivent  feront  exactement  connaître  les  signes  d’em- 
poisonnement qui  ont  été  notés  chez  la  fille  Th...  et  la  marche  sin- 
gulière que  celui-ci  a présentée. 

1°  Ordonnance  de  M.  le  juge  d'instruction  L.  clés  Cilleals , du 

2 mai  1870. 

Attendu  que  les  témoins  entendus  par  le  commissaire  de  police, 
au  sujet  de  la  mort  de  la  tille  Eliza  Th.. .,  ont  décrit  ainsi  les  sym- 
ptômes qui  ont  précédé  le  décès  : 

La  demoiselle  T. . . dit  que  la  fille  Th. . . est  venue  chez  elle  dans  la 
nuit  du  22  au  23  avril  courant,  vers  une  heure  du  matin,  en  état 
d’ivresse,  ladite  fille  T...  se  serait  couchée  et  dix  minutes  après  en- 
viron aurait  été  prise  de  convulsions,  aurait  poussé  des  cris  et  même 
vomi,  mais  une  seule  fois  et  en  petite  quantité,  des  matières  d’appa- 
rence alcoolique. 

La  femme  ftl..,,  logeuse,  dit  que  la  fille  Th...  paraissait  souffrir 
beaucoup  de  l’estomac  et  par  des  mouvements  brusques  semblait  vou- 
loir arracher  sa  chemise;  à huit  heures  du  matin  elle  se  sentait 
mieux  et  on  l’a  habillée;  mais  alors  les  convulsions  l’ont  reprise  et 
un  tremblement  nerveux  s’est  manifesté  ; à dix  heures,  elle  s'était 
jetée  à bas  de  son  lit  et  couchée  à terre;  le  tremblement  nerveux 
était  plus  intense;  elle  avait  abondamment  uriné  sous  elle;  la  face 
était  pourpre,  la  pupille  dilatée  ; les  convulsions  continuaient  et  se 
sont  prolongées  presque  toute  la  journée,  surtout  aumoindre  contact. 

Le  sieur  W...  dit  que  la  fille  Th...,  qui  se  couchait  à terre,  se 
plaignait  de  mal  dans  les  jambes;  que,  recouchée  dans  le  lit  vers 
onze  heures  du  matin,  elle  fut  reprise  de  convulsions;  une  simple 
application  de  la  main  sur  le  ventre  la  lit  changer  de  couleur,  la  face 
devint  violette  et  elle  fut  prise  d’un  spasme  nerveux.  A sept  heures 
du  soir,  la  prostration  avait  succédé  à la  surexcitation  et  il  y avait 
un  commencement  de  délire.  Cependant  elle  se  remit  et  put  dire  avec 
lucidité  quelle  avait  demandé  à l’inculpé  (garçon  de  laboratoire  dans 
une  pharmacie)  de  quoi  crever,  et  qu'il  lui  avait  donné  une  poudre 
blanche  délayée  dans  un  verre  de  vin  ; elle  fut  mise  en  voiture  pour 
êtie  conduite  à 1 hôpital,  et  dans  le  trajet  elle  n’a  pas  proféré  un 
mot,  a paru  dormir,  n’a  fait  aucun  mouvement,  mais  elle  a été  en 
proie  à une  transpiration  telle  que,  rien  qu’en  la  soutenant,  le  témoin 
en  a été  mouillé.  En  arrivant,  elle  était  morte. 

Le  sieur  Z . .,  beau-frère  de  la  fille  Th.. .,  dit  qu’elle  jouissait  de  la 
meilleure  santé  ; que  le  23  avril,  à six  heures  du  soir,  elle  était  rela- 
tivement calme  et  parlait  avec  une  certaine  facilité;  que,  mise  en 
voiture  pour  aller  à l’hôpital,  elle  fut,  sous  l’influence  du  mouve- 
ment, reprise  de  convulsions,  qui  ne  tardèrent  pas  à cesser,  et  elle 
ne  fit  plus  un  mouvement  jusqu’à  destination. 
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naittïu^fobLrvT"’  '#  dédarati°n  «***•.  fad  «~ 

ntnmlendu  q.Ul1  y.a  lie“  ^’appréeier,  d’après  l’ensemble  des  svm- 
Lbme  nZT-nCeS-f  6 rési,llat  de  ‘autopsie  et  des  analyses  chi- 
sonnemenf  n rf  ’ S‘la,m0rt  Peut  011  d<>“  être  attribuée  à un  empoi- 
érie  convulsé' “1  SUPP°Sé  ,e  d“.eur  Garnier,  à une  hys- 

cerbtud,  d eZ„  ‘re  CaUSe  naturelle>  ®‘>  »«  cas  où  il  y au.  ait 
admbistré  P°'SOnnement’  q"d'e  peut  êlre  la  “ du  lexique 

finn°mmeU°nS’  aU,X  flnS  ci_dessus,  M.  le  docteur  Tardieu  par  addi 

rial  ''  3 été. déjà  Chargé  par  M‘  le  Pleureur  impé- 

' ’ e‘d,so.ns  'l1  11  dressera  de  ses  opérations  un  rapport  motivé  oui 
nous  sera  déposé  avec  la  présente  ordonnance.  1 

dura^Zrr  dU  d°Ctmr  Garnier  sur  les  symptômes  qu'il  a observés 
dw  ant  les  derniers  moments  de  la  fille  Th 

bureau  dêbLfei,”ril  187°’-àuae  heure'.  je  reçus  une  lettre  du 

• «ÎÏÏES;;  ~j.ro, 

empoisonnement.  ° ^ b a&issait  a un 

heures  j’arrivai  chez  la  malade,  elle  était  couchée  à terre 
immobile,  ne  parlant  pas.  Je  m’informai  de  ce  qui  s'était  nas  é’ 
roic.  ce  que  j appris  : celte  fille  était  arrivée  chez  son  am/entré 
onze  heures  et  minuit,  elle  s’était  plainte  d’êlre  malade  et  aie,  a 

ueV  rG-'V'  "'- 1”'  qUelqUe  chose  ’ quelques  instants  après,  elle  vomit  un 
peu  de  liquide  qui  parut  être  du  vin,  mais  je  n’ai  pu  voir  ce  ou’e  ë 

avait  « !’  Pfndant  16  reSle  de  la  nuit  Jusqu’à  mon  arrivée  il  n’y 
si  ‘L Pu!  o r dS  ,10u;;eaux  vomissements,  pas  de  garderobes,  pas  de 

rJS  r ,‘?UeS’  e".e  aVait  Seidement  U1'iné  u“e  fois,  elle  n’avait 
bras  et  t d ? conllnuellemeu‘  agitée,  rejetant  de  tous  côtés  ses 
On  me  ë • Ja",lbti  61  nC  '10uvan,  resterni  couchée  ni  assise  sur  le  lit 

lisée  JS??  a °'.'S  u.n  Pellt  Paquet  de  poudre  blanche  non  cristal- 
hsee,  d aspect  corne,  dont  je  ne  pus  déterminer  la  nature,  mais  qui 
ne  me  parut  pas  minérale.  * qui 

Je  m adressai  alors  à la  malade  qui  me  répondit  toujours  avec 

fli^r 1,6  R1  Prec.lsl0n  > lui  ayant  demandé  ce  qu’elle  avait  pris,  elle  me 
qu  elle  avait  bu  du  vin  à la  pharmacie  avec  le  garçon  qu’ils  en 
avaient  bu  un  litre;  quand  je  voulus  savoir  si  elle^Cait'pës  )m 
aube  chose,  elle  ne  me  répondit  pas  : m’étant  informé  de  l’emnlni 
Je  son  temps  j’appris  par  elle  qu’elle  était  restée  iTsoir  à Z e 
. vtc  un  jeune  homme,  près  de  la  pharmacie,  et  qu’à  dix  heures  elle 
était  allée  avec  le  garçon  pharmacien.  L’ayant  fait  asseoir t ® 
marquai  une  certaine  agitation  dans  les  bras  et  dans  les  muscles' dë 
la  face;  ses  yeux  avaient  un  aspect  brillant,  le  rega Sun 
vague;  mais  cela  se  dissipa  bientôt  et  je  puë  obtenir  d’elle  des  T. 
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ponses  très-claires  ; elle  me  dit  quelques  mots  de  son  genre  de  vie. 
— Le  pouls  était  petit,  fréquent;  la  peau  était  fraîche;  la  pression 
sur  l’abdomen  ne  déterminait  de  crise  qu’au  niveau  de  l’estomac. 
Sur  les  lèvres  et  sur  les  joues,  nulle  trace  de  caustiques. 

Si  j’étais  en  face  d’une  personne  empoisonnée,  quelle  était  la  na- 
ture du  poison?  Il  n’y  avait  ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  diar- 
rhée, ni  rétention  d’urine,  je  devais  donc  éloigner  immédiatement 
toute  idée  de  poison  irritant,  acides  minéraux,  alcalis,  sels  alcalins 
et  autres.  Je  ne  pouvais  penser  à l’opium,  ni  à un  grand  nombre  de 
narcotico -âcres,  qui  déterminent  toujours  des  symptômes  abdomi- 
naux très-graves.  Restait  la  strychnine;  mais  la  strychnine  est  un 
des  poisons  les  plus  violents  et  les  plus  actifs;  j’avais  sous  les  yeux 
une  lille  empoisonnée  depuis  quinze  heures;  je  rejetai  donc  l’idée  de 
strychnine  et  me  demandai  s’il  y avait  réellement  empoisonnement. 
Je  pensai  que  je  pouvais  avoir  sous  les  yeux  une  fille  hystérique  qui 
s’était  enivrée  la  veille,  qui  peut-être  avait  eu  les  sens  surexcités, 
qui  avait  pu  avoir  des  discussions  violentes,  j'étais  d’autant  plus 
porté  à faire  cette  hypothèse,  que  pendant  les  dix  minutes  que  je  l’ai 
vue  elle  était  relativement  très-calme  et  très-lucide.  Je  mis  donc  sur 
la  feuille  de  diagnostic  : cette  lille  me  paraît  atteinte  d hystérie  con- 
vulsive; dans  le  doute  je  ne  crois  pas  devoir  parler  d’empoisonne- 
ment; mais  pour  le  traitement  je  pensai  qu’il  pouvait  y avoir  un 
toxique,  j’ordonnai  un  vomitif,  beaucoup  d’eau  tiède,  des  sinapismes 
aux  membres  inférieurs  dans  les  crises,  et  de  l’eau  froide  à la  face 
quand  les  convulsions  devenaient  très-violentes.  Je  ne  pouvais  dans 
ces  conditions  penser  à donner  un  contre-poison,  je  ne  pouvais  que 
me  renfermer  dans  les  moyens  généraux;  voilà  pourquoi  je  n’ai  pas 
ordonné  autre  chose.  Mon  ordonnance  d’ailleurs  n’a  pas  été  suivie. 

Telle  est  la  déposition  que  je  puis  faire  relativement  à la  mort  de 
la  fille  T... 

3°  Lettre  de  M.  le  juge  d'instruction  complémentaire  de  V ordon- 
nance précitée  (11  mai  1870). 

J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  quelques  renseignements  com- 
plémentaires de  ceux  contenus  dans  mon  ordonnance  du  2 mai  cou- 
rant, relativement  à l’empoisonnement  de  la  fille  Th...  imputé  au 
nomméG... 

La  fille  M...  déclare  aussi  qu’après  avoir  pris,  pour  la  deuxième 
fois,  paraît-il,  en  sa  présence  (la  première  fois,  ç aurait  été  chez 
l’inculpé)  de  la  poudre  blanche  délayée  dans  un  verre  d’eau,  la 
fille  Th...  devint  pourpre,  violette,  fut  prise  de  convulsions  et  rendit 
des  déjections  vineuses,  mais  sans  coliques  ni  diarrhée. 

La  femme  M...  complète  ses  premières  déclarations,  en  disant 
que  la  malade  accusait  de  vives  souffrances  à la  gorge  et  entre  les 
seins,  dans  les  jambes  et  aux  pieds,  à ce  point  qu’il  lui  fut  impos- 
sible de  plier  ses  jambes  pour  mettre  ses  bas  et  ses  bottines.  La  face 
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élan  bleuâtre,  les  pupilles  dilatées  et  fixes,  les  narines  s’alitaient 
convu  sivement;  le  pouls  battait  avec  violence  de  chaque  côté  du 
cou . 1 y avait  par  moments  plein  délire  et  les  paroles  les  plus  in- 
cohérentes. lin  recevant  de  l’eau  froide  à la  figure,  elle  fut  prise  de 

hrîbibé Iuh’V'  '"T  u‘  devi"tbIe,ue  i mais  9uantl  °n  'ni  mit  un  linge 
doit  i Laî  .fl ?n  ’ ® avalait  1 eau  qui  en  découlait;  elle  deman- 
dait a bo  re  et  absorba  la  valeur  de  près  de  3 litres  d'eàu. 

bois  La  maTadeqso  ff  Jambesélaient  ™ides  comme  un  morceau  de 
liois.  La  malade  souffrait  aussi  aux  reins.  W...  lui  ayant  posé  la 

main  sur  le  ventre,  elle  devint  comme  violette  et  lui  saisit  avec  vio- 
tnce  les  poignets,  dans  un  spasme  nerveux,  à ce  point  qu’il  eut  de 
a peine  a se  dégager  de  cette  étreinte.  Quant  il  la  conduisit  à l'hô- 
pital en  voiture,  il  eut  sa  blouse  et  sa  chemise  transpercées  par  h 
transpiration  froide  de  la  fille  Th...  à l’endroit  où  elle  appuyât  £ 

i ~ Rapport  du  docteur  A.  Tardieu  sur  T ensemble  des  faits  et 

î:z^:rrrmt  7 Des  ren^ne"m^ 

nance  de  M.  le  juge  d instruction,  et  dans  le  rapport  de  M le 
docteur  Garnier,  il  résulte  que  la  fille  Th...,  étant  en’L  dtîL, 
a pus  a deux  reprises,  dans  la  nuit  du  22  au  23  avril,  une  poudre 
blanche,  apres  1 ingestion  de  laquelle  elle  fut  prise,  sous  les  yeux  de 
n des  témoins  et  au  bout  de  dix  minutes  environ,  de  convulsions 
avec  contraction  pourpre  violette  de  la  face,  et  des  vomissements 
manifestement  mélangés  avec  un  liquide  alcoolique.  Les  symptômes 
se  reproduisaient  par  crise  et  étaient  véritablement  caractéristiques 
On  a note  d une  maniéré  fidèle  de  violentes  douleurs  dans  les  mont- 
res, dans  la  poitrine  et  à la  gorge,  l’aspect  bleuâtre  du  visage  la 
dilatation  des  pupilles  et  la  fixité  du  regard,  l’agitation  convulsive 
aes  narines,  un  tremblement  nerveux  général  et  très-violent  alter- 
nant avec  le  retour  des  mouvements  convulsifs;  une  roideur  telle 
es  jambes  qu  on  a pu  les  comparer  à un  morceau  de  bois.  Ce  qu’il 
y a de  plus  remarquable,  c’est  que  les  convulsions  se  sont  prolongées 
pendant  presque  toute  la  journée  du  lendemain.  Se  reproduisant 
Mit  ou  au  moindre  contact,  éclatant  par  exemple  lorsqu’on  projetait 
eau  fraîche  au  visage,  bien  qu’il  n’y  eût  aucune  horreur  de  l’eau 
ou  lorsqu  on  appliquait  simplement  la  main  sur  le  venlre  Bien  que 
tes  attaques  convulsives  aient  été  très-répélées,  il  y a eu  des  mo  ’ 

la  mf  ti  rémffsion  assez  moqués  pour  qu’on  ait  pu  lever  et  habiller 
m fille  th.  On  acompte  six  ou  huit  attaques,  peut-être  davantage 

Mais  vers  la  fin  de  la  journée,  un  calme  relatif  étant  survenues 
prostration  ayant  succédé  à la  surexcitation,  l’intelligence  commen- 
çant  a s obscurcir,  la  fille  Th...  succomba  au  milieu  d’une  sueur 

- us.e  e.t  d un  &rantl  accablement  vers  sept  heures  du  soir  environ 
d x:liuit  heures  apres  le  moment  où  il  est  permis  de  placer  la  nre’ 
miere  ingestion  de  la  poudre  vénéneuse  1 P 
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L’autopsie  cadavérique  n’a  fourni  que  des  résultats  négatifs  qui 
ont  cependant  une  très-grande  importance,  en  ce  qu’ils  démontrent 
qu'il  n’existait  dans  les  organes  aucune  lésion  déterminée,  aucune 
cause  manifeste  de  mort. 

Enfin  l’analyse  chimique  tant  de  la  poudre  dont  la  fille  Th...  avait 
pris  une  partie,  que  des  organes  extraits  de  son  cadavre,  n’a  pas 
laissé  de  doute  sur  la  réalité  d’un  empoisonnement  par  la  strychnine. 

Je  n'hésite  pas  à affirmer  qu'il  ne  peut  exister  le  moindre  doute  à 
cet  égard,  car  les  phénomènes  observés  chez  la  fille  Th...  consti- 
tuent le  tableau  le  plus  complet,  le  plus  exact,  la  reproduction  clas- 
sique en  quelque  sorte  de  l’empoisonnement  parla  strychnine. 

Le  docteur  Garnier,  appelé  près  de  cette  fille  quelques  heures 
avant  sa  mort,  en  a eu  l’intuition  la  plus  formelle,  et  il  est  clair,  que 
tout  en  n’osant  se  prononcer  explicitement  pour  un  empoisonnement 
dont  il  ne  possédait  pas  toutes  les  preuves,  il  en  admit  la  possibilité, 
et  a conformé  sa  pratique  à celte  pensée.  Une  circonstance  l’a  porté 
a écarter  sous  toute  réserve  le  fait  de  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  et  cette  circonstance  est  en  effet  très-insolite,  c’est  la 
durée  de  la  résistance  qu’a  opposée  la  fille  Th. ..  cà  l’action  du  poison. 
Lien  qu’il  ne  fût  pas  très-facile  de  préciser  l'heure  exacte  à laquelle 
elle  en  a pris  la  première  dose,  il  n’en  est  pas  moins  très-positive- 
ment établi  que  les  accidents  caractéristiques  de  l’empoisonnement 
se  sont  prolongés  pendant  seize  ou  dix-huit  heures,  tandis  que  la 
marche  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine  est,  en  général, 
beaucoup  plus  rapide.  Cependant  si  le  plus  grand  nombre  des  cas 
se  terminent  fatalement  en  deux  ou  trois  heures,  on  en  voit  qui  du- 
rent sept  et  huit  heures.  Et  l’on  ne  peut  fixer  une  limite  invariable 
à la  durée  des  effets  de  la  strychnine. 

Comme  pour  tous  les  empoisonnements,  diverses  conditions  peu- 
vent influer  sur  l’époque  d’apparition  des  premiers  symptômes,  aussi 
bien  que  sur  leur  marche  ultérieure  et  sur  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  de  leur  terminaison.  Dans  le  cas  particulier  de  la  fille 
Th...,  il  est  une  circonstance  bien  importante  qui  a dû  exercer  une 
action  considérable  sur  la  marche  générale  de  l’empoisonnement, 
c’est  l’état  d’ivresse  alcoolique  dans  lequel  elle  se  trouvait,  et  qui  a 
certainement  modifié  les  effets  de  la  strychnine.  Nous  croyons  inutile 
d’insister  sur  d’autres  particularités  moins  bien  établies,  qui  ont  pu 
agir  dans  le  meme  sens,  telles  que  la  dose  du  poison  ingéré,  les 
vomissements  qui  ont  pu  en  expulser  une  partie,  et  d’autres  causes. 

Nous  n’hésitons  donc  pas  à conclure  que  : 

D’après  l’ensemble  des  symptômes  sus-énoncés,  les  résultats  de 
l’autopsie  et  l’analyse  chimique  des  organes  et  de  la  substance  ingé- 
rée, il  demeure  prouvé  que  la  fille  Th...  est  morte  empoisonnée  par 
la  strychnine,  et  qu’il  n’existe  chez  celte  fille  aucune  autre  cause  de 
mort  naturelle  ou  accidentelle. 
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• J’  7 Considérations  générales.  - Nous  n’avons  que  peu  de  mois 
nouvelle1,  'l'""  ,C.S,S0"lr  les  Poin,s  principaux  qui  donnent  à celle 
lout  pl'rtictl,eerV  emp0ls0rillement  par  la  strychnine  un  intérêt 

len^nM,“ier  '!?•’  '?  d°Se  '"Jïérée  a dépassé  de  beaucoup,  non-seu- 
la  qnantue  de  poison  nécessaire  pour  déterminer  h mnn 

s— dans  la  plupart dcs  - «-p-’ 

tan, 'es':1  7 

soute,  et  a,  pal-  conséquent,  échajpé à 1 J ht' Tn™  " 

contribuer  à la  lenteur  avec  lamie  Ip  «p  pi1,  , qui  a Pu 

poison;  d’une  autre  part,  cette  strychnine* solide™!  ^ effeîS  dU 
nature  adhérente  à la  surface  de  Petmac  oh  î,  “a  de  h 

nouvelle  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  dan  a re 
enercne  des  substances  veneneuses  d’examiner  ovpp  Ip  ni 

i.  « s;:!r. 

i"  “i«  . «m  n vLü 

c u que  s il  n axait  pas  été  possible  de  déterminer  ri,n 
«use  a laquelle  celle  tille  avait  pris  la  première  dose  de  h si  7 P' 
-'.demeure  conslant,  d’après  le  momenT  où  oût  annacffe  ’ 

r:K:7mèrscTlsife’qu’ei1— - moS. 

dater  de  explosion  des  symptômes  de  l’empoisonnement 
e fait  est  incontestablement  en  dehors  des  condition*  n.-r  • 
et  je  n’en  connais  pas  où  la  mort  se  soi?  fait  attendre  si 
Kn  repassant  en  effet  toutes  les  observions  lm.es  X77 
nioinsou  ont  ete  mentionnées  avec  exactitude  l’heure  de  l’adminis*1 

résuUats  suivants.61  C6"e  d°  '3  m°rt’  J’e"  tr0UVe  dix  c'ui  d°""ent  les 

plus  hal  mel  et  le  plus  simple.  Un  sixième  suTcide  hLn  ons  a,  6 

hou  H™  u"86  anl  S6pt  heules’  Dans  les  -l-utrc  autres,  les  condi’ 
bons  de  1 empoisonnement  sont  plus  complexes.  Pour  1’ m il 

d un  empoisonnement  par  la  noix  vomique  : la  mort  ne  survient  ,7 

e troisième  jour.  Pour  deux  aulres,  le  sirop  de  sulfale  rte  st  i d"e 

avait  été  administré  à des  enfants  • une  petite  m l ? f StryC'lmne 

Jemi  qui  en  avait  pris  deux  doses,  ia  prenhire  t?  ntè  h 6 f '5  e* 

conte  douze  heures  avant  la  mort;  les  symptômes  dVm^’  “ S6' 

ment  auraient  duré  quatre  heures  • en  seront  Il  d emP0ls°nne- 

de  cinq  ans  qui  avait  succombé  au  bout  de“enle  li’  "ne  Pe‘.ite  fille 

P-is  neuf  cuillerées  du  sirop  de  slryehl? 
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mènes  extérieurs,  les  grandes  convulsions  caractéristiques  de  l’em- 
poisonnement avaient  fait  explosion  une  demi-heure  seulement  avant 
la  mort.  Le  dernier  des  cas  que  nous  rappelons  ici  est  celui  de 
Cook,  victime  de  l’empoisonnement  Palmer.  Les  accidents  durèrent 
chez  lui  six  jours,  mais  le  poison  administré  d’abord  était  un  sel 
d’antimoine.  Il  est  très-vraisemblable  que  la  strychnine  lui  a été 
donnée  dans  les  derniers  temps  seulement,  et  en  trois  doses,  une 
première  fois  vingt-quatre  heures  avant  la  mort,  et  la  seconde  suivie 
à bref  délai  d’une  troisième,  moins  de  trois  heures  avant  le  moment 
où  il  succomba. 

Le  cas  présent  se  rapproche  certainement  de  ces  derniers  et  si  la 
fille  Th...  a résisté  seize  ou  dix-huit  heures,  il  ne  faut  pas  trop  s’en 
étonner,  puisque  d’un  côté  l’administration  de  la  strychnine  a eu  lieu 
en  plusieurs  lois,  à des  doses  non  déterminées  pour  chaque  prise  ; 
et  que  de  l’autre,  l’absorption  du  poison  a pu  être  retardée  par  l’état 
sous  lequel  il  avait  été  administré  et  son  action  enrayée  par  l’in- 
fluence prédominante  de  l’ivresse  alcoolique  dans  laquelle  était  ma- 
nifestement plongée  la  victime  de  cet  empoisonnement. 

11  n’est  pas  sans  intérêt  en  terminant  de  rappeler  la  solution  judi- 
ciaire qu’a  reçue  cette  affaire  qui  soulevait  l’importante  question  de 
la  complicité  du  suicide,  qualifiée  et  poursuivie  comme  homicide  par 
imprudence.  La  fille  Th...,  en  effet,  qui  a péri  victime  de  cet  empoi- 
sonnement, était  la  maîtresse  d’un  élève  en  pharmacie,  le  nommé 
C...,  qui,  primitivement  inculpé  d’empoisonnement,  puis  prévenu 
simplement  d’homicide  par  imprudence  pour  avoir  remis  ou  laissé 
prendre  à la  fille  Th...  une  dose  de  strychnine  suffisante  pour  tuer 
vingt  ou  trente  personnes,  comparut  devant  la  police  correctionnelle 
le  8 juin  1870. 

M.  Roussin  fit  remarquer  aux  débats  que  nous  avions  retiré  des 
organes  digestifs  et  trouvé  dans  la  poudre  saisie  de  la  strychnine 
cristallisée.  Or,  on  ne  délivre  jamais  la  strychnine  qu’en  solutions  et 
en  pilules,  jamais  en  nature,  à plus  forte  raison  en  cristaux  , et 
aucun  pharmacien  ni  droguiste  n’en  délivre  sans  ordonnance  de 
médecin. 

De  l'instruction  et  des  débats  ressortit  la  preuve  que  le  prévenu 
C...  avait  simplement  fourni  à la  fille  Th. ..  la  substance  destinée  à 
lui  donner  la  mort,  et  pour  ce  fait,  complicité  de  suicide,  homicide 
par  imprudence,  le  sieur  C...  a été  condamné  à deux  années  d’em- 
prisonnement; fait  grave  au  double  point  de  vue  moral  et  médico- 
légal. 

ObserV.  VU.  — Empoisonnement  par  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine . 

Mort.  (Extrait  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Gallard.) 

B...  (Antoinette),  âgée  de  douze  ans  et  demi,  est  entrée  à l’hôpital 
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des  Enfants  malades  (salle  Sainte-Catherine,  n°  kb)  le  25  avril  1863. 

Cette  jeune  fille  était  atteinte  d’une  chorée  très-grave;  aussi  fut- 
c e tout  d abord  couchée  dans  le  lit  /j5  , spécialement ‘destiné  aux 
ctioreiques.  Sous  l’influence  d’un  traitement  par  les  toniques  (fer  ré- 
c nu,  gentiane,  quinquina)  l’état  général  parut  s’améliorer,  mais  les 
mT/11  ausSA  ^ntenses,  malgré  la  gymnastique  et  le 

de  stryclinineSt  & ^ ^ P°n  son°ea  a administrer  le  sirop  de  sulfate 

1 dans  cavf  de  Ia  pharmacie  un  sirop  préparé,  depuis 

issir  "•  "■  '•  T,u„f 


Sulfate  de  strychnine, 
Sirop  


5 centigrammes. 
100  grammes. 


Le  vendredi  8 mai,  la  malade  prit  une  cuillerée  à café  de  ce 

ri  ,T,r0nn  4 grammes)'  Le  samedi  mati",  9 mai,  on  constata 
un  peu  de  roideur  au  cou  et  dans  les  membres  supérieurs  • ce  nhé- 

S'  f“‘  d’ai!'e7  ^s-fugace.  Le  même  jour,  ‘la  mZi  ^ te 
ndc  cuilleree  de  sirop.  Cela  faisait  donc  en  tout  20  grammes 

r,0/’/0'1  1 •entlgramme  de  sulfate  de  strychnine,  au  maximum, 
pour  les  deux  prises.  ’ 

A ers  les  deux  heures  de  l’après-midi,  une  roideur  douloureuse  sur- 
vient dans  tous  les  membres;  les  mâchoires  sont  difficilement  écar- 
ts 1 une  de  1 autre,  des  phénomènes  asphyxiques  paraissent.  L’in- 
terne de  garde  applique  le  marteau  de  Mayor  et  prescrit  une  potion 
tieiee.  Les  accidents  cèdent  un  peu,  mais  à cinq  heures  et  demie 
du  soir,  ils  sont  effrayants  : 

Les  membres  étaient  roides,  le  thorax  renversé  en  arrière  le  tris- 
mus  violent  la  poitrine  immobile.  Puis,  successivement,  l’œil  devint 
saillant,  les  levres  se  gonflèrent,  toute  la  face  prit  une  coloration 
viojacee  bleuâtre.  Les  mouvements  respiratoires  et  les  battements 
eu  cœur  parurent  de  plus  en  plus  rares  et  furent  bientôt  compléte- 

fépaIesSUSPendUS'  PendatJt  Ce  temps’  émission  d’urine  et  de  matières 

iv  A SA*  lA.euraf’.,a  ma1ade  était  morte.  Rien  n’avait  pu  la  ranimer,  ni 
insufflation  d air  dans  les  poumons,  ni  le  marteau  de  Mayor,  appliqué 
avec  persistance  sur  toute  la  surface  du  tronc,  ni  l’électrisation  du 
neif  phremque  et  du  diaphragme. 

°bserv.  VIII.  — Empoisonnement  par  la  noix  vomique  suivi  de  mort 
(Orfila,  Truité  de  toxicologie,  4«  édition,  1853,  t H V MB 
Communique  par  M.  Jules  Cloquet.)  ’ P' 

Pierre  D.  .,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  voulant 


mettre  fin  à ses 
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jours,  avale,  un  soir,  une  quantité  considérable  de  noix  vomique  con- 
cassée, mélangée  à ses  aliments.  Presque  immédiatement,  il  est  pris 
de  violentes  convulsions.  Au  bout  d’une  heure,  après  un  vomissement 
provoqué,  on  constate  chez  cet  homme  une  profonde  altération  des 
traits,  une  prostration  complète.  Des  accès  convulsifs,  caractérisés 
par  la  roideur  de  tous  les  muscles,  le  rapprochement  des  mâchoires, 
et  l’extension  violente  du  tronc  et  des  membres,  se  manifestent  à des 
intervalles  rapprochés  et  durent  d’une  à deux  minutes.  L’agitation 
est  extrême  ; le  malade  pousse  des  cris  inarticulés.  Des  vomissements 
abondants  suivent  l’administration  de  l’émétique.  Les  sens  acquièrent 
une  sensibilité  exagérée.  11  sulfit  de  toucher  le  malade  pour  exciter 
les  mouvements  convulsifs;  le  bruit  le  plus  léger  produit  le  même 
effet.  Le  pouls  est  fréquent  et  agité,  le  corps  baigné  de  sueur.  Cet 
état  se  maintient  toute  la  nuit,  avec  quelques  rémissions. 

Le  lendemain  matin,  il  y a plus  de  calme  ; les  accès  convulsifs  sont 
moins  fréquents,  moins  longs,  moins  violents;  il  n’y  a pas  de  fièvre, 
mais  un  grand  accablement.  3 décigrammes  d’opium  ont  été  ad- 
ministrés. A partir  de  ce  moment,  les  convulsions  ne  se  produisent 
plus,  et,  pendant  deux  jours,  le  malade  ne  présente  qu’un  affaiblisse- 
ment croissant,  avec  sécheresse  et  chaleur  de  la  peau,  douleur  vive 
à la  région  épigastrique,  regard  étonné,  physionomie  décomposée, 
petitesse  extrême  du  pouls,  sans  aucune  roideur  dans  les  membres. 
La  mort  arrive  sans  secousses  dans  la  matinée  du  troisième  jour.  (Lne 
seconde  potion,  contenant  encore  3 décigrammes  d’opium,  a été  ad- 
ministrée, et  il  est  permis  de  se  demander  si  cette  énorme  dose  de 
narcotique  n’a  pas  contribué  à changer  complètement  les  conditions 
dans  lesquelles  la  mort  est  survenue.) 

A l’autopsie,  pratiquée  quarante-huit  heures  après  la  mort,  la  rigi- 
dité cadavérique  s’est  produite.  Le  corps  offre  une  teinte  violacée. 
On  trouve  un  épanchement  de  sérosité  assez  considérable  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  rachidienne  et  dans  les  ventricules  du  cerveau, 


La  face  interne  de  l’estomac  présente  des  taches  d’un  rouge  plus  ou 
moins  foncé  ; les  mêmes  colorations  se  trouvent  à la  surface  de  l’in- 
testin. On  y note  même  quelques  ulcérations  dont  le  caractère  n’est 
pas  suffisamment  indiqué.  La  vessie,  que  l’on  dit  également  enflam- 
mée, est  revenue  sur  elle-même  et  contient  une  cuillerée  d’un  liquide 
puriforme.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  : le  cœur  est  dans 
un  état  naturel. 

Les  termes,  malheureusement  trop  vagues , de  cette  description 
anatomique,  se  ressentent  de  l’époque  cà  laquelle  cette  observation, 
qui  date  de  1820,  a été  recueillie. 
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Observ , IX.  — Empoisonnement  par  Vupas  tieuté.  Guérison . 
(Extrait  du  mémoire  de  M.  Gallard.) 

ardTfTJTrT  ,emps’  Un  habitant  de  Berli".  b'en  connu  pour  son 
d W ,1  , qUe’,  refUt  de  Java  une  quantité  assez  considérable 

nan  où  ttlori  " réSOl,,t  de  faire  des  “P-iences  concer- 
; ^0n  aaion  dans  1 économie  animale.  Une  personne  oins 

investigations  sur  commenceF  Probablement  ses 

mvesti  allons  sur  des  grenouilles  ou  des  lapins  ; mais  pour  h dpp- 

comme  diraient  leST  S1™S  crainte’  se  s°umit  lui-même  (ou, 
poiso™  ‘ l6S  America>ns,  « son  corps  précieux  »)  à l’action  dû 

Une  après-midi  il  prit  trois  grains  de  la  substance  nu’il  i 

dTCtiu?NS0Ut  e “Tr'i  6t  légèrement  salin-  APrès  l’avoir  avalée,  le 
r “ Sen,  lt  plus  en  icam  et  se  trouva  débarrassé  d’un  mal 
„,.‘êtei  d?nt  1 s°u£frait  avant;  d’un  autre  côté,  il  éprouva  une  sen 

signJ deVaTi^Tu  nT  '’T,™3"'  Bie"lÔt  après  11  sortit  : le  Premier 

tou  le  oL  d,  ’,  P ' f“‘  Une  Sensation  de  tei'sion  qu’il  éprouva 
loutie  long  de  1 epine,  en  recevant  un  fort  coup  de  vent  au  moment 

u il  tournait  court  au  coin  d une  rue.  Ceci  euf  lieu  une  demlZure 

P es  ingeslion  du  poison.  Une  heure  après,  étant  sur  le  point  de 

prendre  une  tasse  de  café,  il  sentit  soudainement  une  violente  secousse 

Je  tout  le  corps,  suivie  d’une  forte  contraction  de  tous  les  membre 

» meme  temps  a tête  fut  redressée  en  arrière.  Il  essaya  dTÎLr’ 

d’anires  ■ p0UVa'  pas  ouvrir  la  bouche.  Ce  spasme  céda  bientôt,  mais 

,v  suivirent  rapidement,  se  produisant,  soit  spontanément  soit 

nask  ITTT  ^ laiP‘US  léTre  stimulalion-  La  connaissance  ne  fut 
fc  moins  du  monde  troublée.  Les  accès  n’étaient  pas  pénibles  h 

respiration  n était  pas  empêchée,  et  les  muscles  restaient  entièrement 

h Très  Î?h  'n  a,CCèS  5 j*  élait  diMe  d’avalel'’  le  malade  se“eü- 

i,  t l^s-faible.  Il  demanda  alors  à être  transporté  à l’hôpital  de  h 

an  e,  et,  pendant  qu’on  le  portait  dans  les  escaliers,  de  violents 

spesmes  survinrent;  pendant  qu’il  était  dans  le  cab  qui  le  conduisait 

£ Z * ’ r aUC™  aC“S-  11  fut  ,ransféré  A la clinique  du  pro- 
. . 1N’"’  011  l ‘pccacuanha  et  l’émétique  lui  furent  tout  de  suite 

dans  rèsm r °D  S“pposait  fl,l’une  Parlie  Ju  poison  pouvait  être  encore 
ans  estomac.  De  copieux  vomissements  s’ensuivirent,  accompagnés 

de  onvulsions  tétaniques,  spasme  de  la  glotte  et  dyspnée,  quiTeTè- 
soit  . ' Ies  vomissements.  De  nouveaux  accès  convulsifs  suivirent 
soit  spontanément,  soit  quand  on  touchait  le  corps  du  malade  ou  le 

ÏouTéTiU  72  W soudainem®nt  une  lumière  sur  ses  yeux  l!e 

naïade  prit  alors  10  gouttes  de  laudanum  chaque  quart d ’lm  ne C 
apres  trois  de  ces  doses,  il  en  prit  1 5 gouttes  toT.esTes  deiTTu’res.’ 
tardieu.  — Empoisonnement.  75 
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Il  s’endormit  après  en  avoir  ainsi  pris  60  gouttes  en  tout;  il  transpira 
abondamment,  et  fut  réveillé  à plusieurs  reprises  par  une  tension  et 
des  convulsions  des  muscles  du  cou  et  du  dos  ; mais,  en  prenant  quel- 
ques nouvelles  gouttes  de  laudanum,  il  se  rendormit  promptement 
et  resta  ainsi  pendant  douze  heures.  En  s’éveillant  le  matin  suivant, 
il  se  sentit  excessivement  faible;  il  y avait  encore  un  peu  de  tension 
dans  les  muscles  du  côté  gauche  du  cou,  mais  pas  de  spasme  ; le  pouls 
était  à 66.  Il  ne  pouvait  encore  avaler,  et  l’urine  passait  difficilement  ; 
on  trouva  qu’elle  contenait  de  la  strychnine.  On  cessa  alors  le  lau- 
danum, et  le  malade  prit  tout  simplement  du  vin  et  une  nourriture 
facile  à digérer.  Le  troisième  jour,  il  pouvait  quitter  son  lit,  et  le 
sixième  sa  santé  était  entièrement  rétablie. 

Le  poison  fut  soumis  à l’examen  dans  le  laboratoire  de  chimie  an- 
nexé à l’hôpital.  Il  était  contenu  dans  une  canne  de  bambou,  et  con- 
sistait en  une  substance  à gros  grains  d’un  brun  rougeâtre , dans 
laquelle  on  remarquait  quelques  cristaux  brillants.  En  mettant  quel- 
ques-uns de  ceux-ci  sous  le  microscope,  on  découvrit  des  grains  amor- 
phes et  de  petits  cristaux  tétraèdres.  Une  petite  portion  de  cette  sub- 
stance donna  une  forte  réaction  de  strychnine,  et  l’on  trouva  que  sur 
100  parties  d’upas,  il  y en  avait  62  de  strychnine  pure.  Les  3 grains 
d’upas  pris  par  le  docteur  équivalaient  donc  à environ  1 grair  3/ k 
de  strychnine. 

Des  grenouilles  et  un  chien  auxquels  du  poison  fut  donné  mouru- 
rent en  peu  de  temps. 

Si  l’on  avait  eu  du  curare  sous  la  main;  il  est  probable  qu’on  l’au- 
rait administré  au  malade,  quoiqu’à  tout  prendre  le  professeur  N... 
ne  soit  pas  enclin  à l’essayer  sur  des  malades,  parce  que  nous  n’  avons 
pas,  jusqu’à  présent,  la  certitude  des  doses  auxquelles  ce  puissant 
médicament  devrait  être  donné.  Les  effets  de  l’opium  furent  en  ce 
cas  très-favorables. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  PRÜSSIQUE. 


L’empoisonnement  par  l’acide  prussique  et  cyanhydrique 
est  resté  le  type  de  l’empoisonnement  foudroyant  ; bien 
que  sous  cette  forme  il  soit  très-rare,  en  raison  des  diffi- 
cultés que  l’on  rencontre  à se  le  procurer  pur  et  à l’état 
anhydrique,  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  s’altère  et  se 

décompose. 

Mais  il  existe  un  grand  nombre  d’exemples  d’empoison- 
nements accidentels,  suicides  ou  criminels,  déterminés  par 
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le  cyanure  de  potassium  n . °yaux'eUes  cyanures  alcalins, 

dans  les  arts  et  dans  l’industrie1"'6111’  ^ ^ 6"  grand 

Enfin,  à l’état  de  vaDenrs 

J*  “PoiMnnement,  no»  moin,trS”‘oô  ï"" 

Se’Sss.':  s:  rr  ÇftMK 

^ * n .r?B 

rsai  ïnïrsiï  ***r  *;“,é 
- «—  •*  r«" -Æï 

•™<“  .“a  r - 

inattendue,  une  preuve  nouvelle  ,v  f çon  a ph,s 
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deTa' C Ï DnmiSSance  ch™We  ont  pu  fabriquer^x-mêmes 

à leu  C1 ,e  Prussique  qu’ils  ont  ensuite  employé  avec  succès 

mannS  |f.eSSe'nS  ur,rainels.  Le  premiern’est  autre  queTropp 
mann,  1 assassin  de  la  famille  Kinck,  dont  le  père  avait  été 
empo, sonne  par  lui  à l’aide  de  l’acide  prussique  qu’  l d c 
mit  avoir  préparé  en  distillant  un  mélange  de  trois  n/m 

eprussiate  jaune,  de, jxpartiesd’acidesulfuriqueetdeuxpar8 

tics  d eau  dans  un  appareil  formé  tout  simplement  de  denv 
cornues  mises  en  communication  par  leur  col,  l'une  chauffée 

a 1 alcool,  1 autre  refroidie  par  des  linges  mouillés.  L’a^alvï 

des  organes  du  père  KinckdémontreàRoussin  l’exactitude  l 
ces  déclarations  (1).  L’autre  crime,  commis  de  la  m^t 


[i)  Relation  médico-légale  de  l’a/faire  Tram, manu  - Il » 

n«nt  l empoisonnement  de  Jean  Kinck  nar  PnJûfa  * • ^aPP07't  concer 
(Ann.  d-hyg.  put,/,  et  de méd.  M-Rom.1. 
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par  un  jeune  homme,  employé  de  commerce,  fit  deux  vic- 
times : une  fille  publique  et  un  perroquet  qui  vivait  près 
d’elle.  On  comprend,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister,  l’ex- 
trême gravité  de  faits  semblables. 

Symptômes  et  marche  de  l'empoisonnement  par  l’acide 
prussique.  — Le  début  de  l’empoisonnement  par  l’acide 
prussique  est  subit  et  presque  foudroyant  ; tout  au  plus  se 
fait-il  attendre  quelques  minutes.  L’individu  empoisonné 
s’affaisse  tout  à coup  et  tombe  sans  proférer  une  parole, 
privé  de  mouvement  et  de  sentiment.  Le  corps  se  roidit  sous 
l’influence  d’une  convulsion  tétanique.  La  respiration  s’ar- 
rête et  reste  suspendue  après  quelques  rares  et  profondes 
expirations.  La  face  est  tuméfiée  et  violacée,  les  yeux  sail- 
lants ; d’autres  fois,  au  contraire,  le  visage  est  pâle,  déco- 
loré, la  pupille  est  dilatée  ; une  écume  sanguinolente  se 
•montre  à la  bouche.  Les  convulsions  se  renouvellent;  puis 
le  corps  retombe  dans  un  état  d’immobilité  et  de  rigidité 
persistante  ; il  se  refroidit  rapidement,  le  pouls  devient 
insensible,  et  la  mort  a lieu  dans  l’espace  de  deux  ou  cinq, 
à dix  ou  quinze  minutes,  rarement  davantage,  et  au  plus 
dans  l’espace  de  trois  quarts  d’heure,  après  quelques  alter- 
natives de  paroxysmes  convulsifs  et  de  coma  durant  lequel 
la  respiration  est  parfois  stertoreuse.  Les  cas  où  la  mort 
tarde  ainsi  sont  surtout  ceux  où  le  poison  ingéré  est  le  cya- 
nure de  potassium  ou  l’eau  de  laurier-cerise.  Pour  l’huile 
d’amandes  amères,  elle  tue  aussi  promptement  que  l’acide 
prussique.  Si  l’acide  prussique  a été  donné  affaibli  et  à dose 
insuffisante  pour  donner  nécessairement  la  mort,  on  voit  les 
accès  de  convulsions  se  reproduire  pendant  deux  ou  trois 
heures,  et  toujours  avec  une  violence  effrayante.  Au  bout  de 
ce  temps,  l’intelligence  et  le  sentiment  se  raniment  peu  à 
peu;  il  survient  parfois  un  vomissement  que  l’on  peut  con- 
sidérer comme  un  signe  de  bon  augure.  La  tête  reste  em- 
barrassée. La  faiblesse  est  extrême  et  s’accompagne  d’une 
sensation  de  brisement  général.  La  respiration  est  toujours 
difficile,  oppressée,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  jours, 
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de  trois  à dix,  où  même  quinze  jours,  que  les  accidents  se 
dissipent  et  que  la  guérison  se  confirme. 

L intervention  de  1 art,  lorsqu'elle  a le  temps  de  s’exercer, 
peut  n’être  pas  sans  efficacité.  Les  affusions  d’eau  froide’, 
les  inspirations  chlorées  faites  avec  prudence,  les  révulsifs 
intestinaux,  la  saignée,  sont  les  moyens  auxquels  on  peut  le 
plus  utilement  recourir.  Mais  il  n’y  a pas  de  véritable  contre- 
poison de  l’acide  prussique,  et  c’est  à tort  que  l’éther  et 
l’atropine  ont  été  indiqués  comme  tels.  La  méthode  la  plus 

rationnelle  serait  encore  l’emploi  immédiat  de  la  respiration 
artificielle. 


Il  est  des  cas  dans  lesquels  l’acide  cyanhydrique  peut 
être  administré  à doses  répétées  et  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  puisse,  donné 
de  cette  manière,  produire  une  altération  graduelle  et  plus 
ou  moins  profonde  de  la  santé.  Mais  je  ne  suis  pas  en  me- 
sure de  dire  quels  seraient  exactement,  dans  ces  cas, 
la  nature  et  l’enchaînement  des  accidents.  Au  mois  de 
juillet  1859,  comparut  devant  la  Cour  criminelle  de  Lon- 
dres un  médecin  du  nom  de  Smelhurst,  qui  avait  empoi- 
sonné la  demoiselle  Banks,  sa  maîtresse.  Il  lui  avait  bien 
donné  pendant  un  mois,  à plusieurs  reprises,  de  l’acide 
prussique,  mais  l’on  trouva  dans  l’estomac  de  la  victime  de 
l’antimoine  et  de  l’arsenic  qui  n 'avaient  jamais  été  prescrits 
dans  la  médication  suivie.  Il  y a donc  eu  là  un  empoisonne- 
ment complexe,  dans  lequel  il  est  impossible  de  faire  la 

part  des  accidents  propres  à l’empoisonnement  par  l’acide 
prussique. 

Le  poison  peut  encore  agir  même  lorsqu’il  a été  simple- 
ment appliqué  à l’extérieur.  Le  sieur  M.,  photographe,  vou- 
lant faire  disparaître  les  taches  noires  laissées  à l’une  d'e  ses 
mains  par  le  nitrale  d’argent,  les  frotta  avec  un  assez  gros 
morceau  de  cyanure  de  potassium,  et  il  s’en  glissa  un  petit 
fragment  sous  l’ongle  d’un  des  doigts.  N’v  ayant  pas  fait 
d abord  attention,  M...  ne  tarda  pas  à y éprouver  une  vive 
douleur,  et,  en  quelques  instants,  il  fut  pris  de  vertiges  de 
telle  sorte  que  tout  semblait  tourner  autour  de  lui.  Pour  se 
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débarrasser  promptement,  il  eut  la  malheureuse  idée  d’em- 
ployer du  vinaigre;  le  cyanure  fut  aussitôt  décomposé,  et 
l’acide  cyanhydrique  se  trouva  mis  à nu.  Les  vertiges  arri- 
vèrent au  plus  haut  point,  accompagnés  de  frissonnements  ) 
paleui  de  la  face,  œil  éteint,  dépression  profonde  des  forces, 
impossibilité  de  parler,  mais  conservation  de  l’intelligence; 
puis,  refroidissement  des  extrémités,  diplopie.  Cet  état  dura 
près  de  dix  heures.  Des  frictions  froides  sur  la  colonne 
vertébrale,  des  inspirations  d’ammoniaque,  une  forte  infu- 
sion de  café  noir,  mirent  un  terme  à ces  graves  acci" 
dents  (1). 

Enfin,  j ai  dit  que  les  vapeurs  d'acide  prussique  pouvaient 
également  donner  lieu  à l’empoisonnement.  Dans  le  cas 
observé  par  M.  Jules  Regnauld  (2),  il  s’agissait,  on  s’en  sou- 
vient, d un  étudiant  qui  faillit  perdre  la  vie  en  restant 
exposé  aux  vapeurs  qui  s'échappaient  d’un  vase  où  l’on  avait 
préparé  de  l’acide  prussique.  Ce  jeune  homme  resta  plu- 
sieurs heures  dans  un  coma  presque  absolu.  La  face  était 
livide,  les  paupières  closes,  la  pupille  très-dilatée.  La  respi- 
ration était  anxieuse  et  s'arrêtait  par  intervalles.  La  peau 
était  froide,  le  pouls  à peine  sensible,  les  muscles  agités  de 
soubresauts.  Lorsque,  à la  suite  d’un  traitement  très-bien  et 
très-heureusement  dirigé,  le  malade  revint  à lui,  les  forces 
se  rétablirent  peu  à peu,  mais  la  céphalalgie  et  la  prostration 
persistèrent  pendant  plusieurs  jours. 

lisions  anatomiques.  — Les  cadavres  des  individus  qui 
sont  morts  empoisonnés  par  l’acide  prussique  présentent 
tout  d’abord  une  rigidité  considérable  et  beaucoup  plus  pro- 
longée qu’à  l’ordinaire.  La  putréfaction  ne  paraît  pas  néan- 
moins modifiée  dans  l’époque  de  son  apparition.  Les  opi- 
nions contradictoires  d’Orfila,  qui  la  croit  plus  hâtive,  et  de 
Taylor,  qui  pense  qu’elle  est  retardée,  prouvent  bien  qu’il 
n’y  a rien  de  constant  à cet  égard*  Les  autopsies  rapportées 

(1)  Ccmstatt’s  Jahresb.,  1862,  t.  VII,  p.  51. 

(2)  A?m,  d'hyy.  pull,  et  de  méd.  lég.y  1852,  lre  série,  t,  XLV1I,  p.  455 
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pai  Casper  (1)  montrent  tout  au  moins  qu’elle  n’est  pas  plus 
tardive  à la  suite  d’un  empoisonnement  par  l’acide  prus- 
sique  que  dans  tout  autre  genre  de  mort. 

Un  autre  caractère  beaucoup  plus  important,  car  il  est 
quelquefois  extrêmement  prononcé,  c’est  l’odeur  d’amandes 
amères  qui  s’exhale  de  toutes  les  parties  du  cadavre,  et  sur- 
tout des  organes  internes,  notamment  de  l’estomac.  Elle 
peut  avoir  disparu  lorsque  le  poison  a été  pris  à très-faible 
dose  ; mais  d’autres  fois  elle  est  tellement  forte,  qu’elle  do- 
mine celle  de  la  décomposition  putride  et  qu’elle  est  pres- 
que impossible  à supporter.  A l’ouverture  du  crâne,  on 
constate  une  congestion  très-marquée  des  vaisseaux  encé- 
phaliques, ainsi  que  du  cerveau  lui-même  et  de  la  moelle 
épinière.  Parfois  on  trouve  un  épanchement  de  sérosité  ou 
même  de  sang  épais  et  noirâtre  à la  surface  des  hémisphères 
cérébraux  ou  à la  base  du  crâne.  Les  poumons  sont  ordi- 
nairement gorgés  de  sang  et  offrent  dans  certains  points 
une  congestion  véritable.  MM.  Lécorché  et  Meuriot  (1)  ont 
noté  expressément  l’existence  d’ecchymoses  sous-pleurales 
et  de  bulles  d’emphysème.  Le  cœur  est  flasque  et  distendu 
par  du  sang  fluide  amassé  dans  les  cavités  droites,  quelque- 
fois en  même  temps  dans  les  cavités  gauches.  Le  sang  est  le 
plus  souvent  épais,  mais  non  coagulé,  et  d’un  noir  bleuâtre, 
suivant  Hufeland.  Parfois  on  l’a  vu  d’un  rouge  violet  ou 
d’un  rouge  cerise.  L’analyse  chimique  y a constaté  la  pré- 
sence de  l’acide  prussique  libre.  Je  crois  utile  de  donner  ici 
un  aperçu  de  l’action  qu’exerce  sur  le  sang  l’acide  cyanhy- 
drique que  j’emprunte  à l’excellent  mémoire  des  deux 
observateurs  que  je  viens  de  citer. 

} ((  Le  sanS  est  noirâtre,  diffluent.  Suivant  les  recherches 
d’auteurs  récents,  il  aurait  perdu  pour  l’oxygène  toute  affi- 
nité. A quoi  tient  cette  perte  d’affinité  des  globules  pour 
l’oxygène?  Tient-elle  à la  combinaison  de  l’acide  cyanhy- 


1 Traité  pratique  de  médecine  légale . Paris,  1862,  t.  II,  p.  302  et  suiv 
(2)  Tfude physiologique  et  thérapeutique  sur  l'acide  cyanhydrique  un- 
ies docteurs  Lecorclie  et  Meuriot  ( Arch . gènèr.  de  méd.,  maiml).'’  P 
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drique  avec  les  globules?  Rien  n’est  encore  prouvé  à cet 
égard  ; néanmoins  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  inutile  ici 
de  parler  des  propriétés  que  communiquerait  au  sang  la 
formation  spontanée  de  ce  cyanhydrate  d’hémoglobine.  On 
peut  produire  artificiellement  ce  sel  nouveau  parfaitement 
défini,  cristallisable,  dont  la  constitution  ressemble  tant  à 
Foxycarbone  d’hémoglobine.  11  suffit  pour  l’obtenir  de  mettre 
en  contact  des  globules  sanguins  et  de  l’acide  cyanhydrique; 
il  peut  se  former  à toute  température,  depuis  0 degré  jus- 
qu’à 35  ou  àO  degrés  centigrades.  Tout  porte  donc  à croire 
qu’il  se  produit  chez  i’animal  vivant  intoxiqué  ; seulement 
il  ne  s’y  produit  sans  doute  qu’en  d’infimes  proportions,  et 
c’est  là  ce  qui  ne  permet  pas  d’en  déceler  la  présence.  C’est 
sans  doute  à la  combinaison  de  l’acide  cyanhydrique  avec 
l’hémoglobine  qu’il  faut  attribuer  l’impossibilité  qu’on 
éprouve  en  certains  cas  de  reconnaître  à l’autopsie  la  pré- 
sence de  l’acide  cyanhydrique,  à son  odeur  caractéristique 
d’amandes  amères.  C’est  à cette  combinaison  qu’il  faut  sans 
doute  attribuer  aussi  la  propriété  qu’éprouvent  les  globules 
de  ne  plus  pouvoir  se  combiner  avec  l’oxygène.  Ce  cyanhy- 
drate est  loin  de  présenter  une  stabilité  à toute  épreuve. 
On  peut  rendre  à l’hémoglobine  ses  propriétés  normales  en 
la  débarrassant  de  l’acide  cyanhydrique  par  un  fort  courant 
d’oxygène. 

» Souvent  l’un  de  nous  a répété  cette  expérience  dans  le 
laboratoire  du  professeur  Frerichs,  à Berlin,  et  toujours, 
dans  ces  cas,  le  sang  a repris  et  sa  teinte  rutilante  et  ses 
propriétés  spectrales.  C’est  sans  doute  en  reproduisant  le 
môme  fait  qn’on  a pu  rappeler  à la  vie,  à l’aide  d’une  res- 
piration artificielle,  des  animaux  qui  avaient  absorbé  d’assez 
fortes  doses  d’acide  cyanhydrique.  Du  reste,  la  guérison  qui 
survient  parfois  spontanément  chez  des  animaux  qui  ont  pré- 
senté, à différents  degrés,  les  symptômes  de  l’empoisonne- 
ment par  l’acide  cyanhydrique,  parle  en  faveur  de  l’instabi- 
lité de  cette  combinaison.  Cet  acide  ne  présenterait  donc  pas 
la  nocuité  de  certains  autres  sels  d’hémoglobine,  tels  que  le 
sulfhydrate  et  l’oxycarbone  d’hémoglobine. 
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» Le  cyanhydrate  d’hémoglobine  produit  en  outre  dans  le 
sang  certaines  altérations,  facilement  appréciables  à l’aide 
de  l’analyse  spectrale.  Stokes,  le  premier,  eut  l’idée  de  sou- 
mettre le  sang  à ce  genre  d’examen,  et  il  constata  dans  la 
lumière  spectrale  des  raies  d’absorption  parfaitement  dé- 
terminées. Nous  n avons  pas  l’intention  d’expliquer  en  dé- 
tail la  manière  de  se  servir  du  spectroscope.  Toutefois, 
pour  éviter  à d’autres  les  nombreux  tâtonnements  qu’il 
nous  a fallu  faire,  nous  croyons  bon  de  communiquer  les 

quelques  remarques  que  nous  a suscitées  l’emploi  de  cet 
instrument. 

» Pour  examiner,  à l’aide  du  spectroscope,  certains  li- 
quides de  l’économie  et  le  sang  en  particulier,  on  ne  doit 
employer  que  des  solutions  très-diluées.  Il  ne  faut  point  ou- 
blier que  la  lumière  destinée  à former  spectre  doit  d’abord 
traverser  cette  solution.  On  ne  peut  préciser  au  juste  la 
quantité  de  sang  nécessaire  pou:  obtenir  les  résultats  an- 
noncés par  Stokes,  mais  ce  qu’il  y a de  certain  c’est  qu’il 
n’en  faut  que  de  minimes  proportions,  et  que  presque  tou- 
jours, pour  avoir  des  résultats  satisfaisants,  on  est  à plusieurs 
reprises  oblige  d étendre  la  solution.  Lorsque  l’expérience  a 
réussi,  on  trouve,  comme  l’a  découvert  Stokes,  des  raies 
noires  qu’on  appelle  raies  d’absorption,  qui  viennent  inter- 
rompre la  continuité  de  la  lumière  spectrale.  Ces  raies,  dont 
le  siège  varie  avec  les  modifications  que  subissent  les  corps 
qui  les  déterminent,  indiquent  d’une  manière  certaine  la 
nature  de  ces  modifications. 

» Non  content  de  constater  les  raies  d’absorption  du 
sang,  Stokes  détermina  quelles  en  étaient  les  causes.  Il  dé- 
montra que  ces  raies  spectrales  sont  le  fait  de  l’hémoglo- 
bine et  qu’il  suffit  de  quelques  globules  en  solution  pour 
en  provoquer  l’apparition.  De  suite  on  entrevit  la  possibi- 
lité d’utiliser  ce  mode  d’examen  au  point  de  vue  de  la  mé- 
decine légale.  Le  bénéfice  qu’on  en  retira  ne  fut  point  au- 
dessous  des  espérances  qu’on  avait  conçues;  on  s’aperçut 

que  l’examen  spectral  était  de  première  utilité  pour  recon- 
naître les  taches  du  sang. 
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» Ce  fait  acquis,  on  recherchera  si,  sous  l’influence  des 
médicaments  ou  des  toxiques,  le  sang  ne  pouvait  pas  ac- 
quérir des  propriétés  appréciables  par  ce  mode  d’examen. 
On  rechercha  quelle  pouvait  être  sur  le  sang,  ou  plutôt  sur 
l’hémoglobine  l'influence  de  l’acide  carbonique,  de  l’acide 
sulfhydrique,  de  l’acide  cyanhydrique,  de  l’oxyde  de  car- 
bone, etc.,  et  Ton  trouva  que  ces  états  divers  s’accusaient 
par  des  raies  d’absorption  différentes,  bien  que  toutes  situées 
comme  celles  de  l’hémoglobine,  oxygénée  ou  réduite  dans 
la  partie  jaune  du  spectre. 

» On  vit  ainsi  que  les  raies  d’absorption  dues  au  cyanhy- 
drate  d’hémoglobine  sont  de  contour  bien  moins  accusé 
que  celles  qui  sont  dues  à l’hémoglobine  oxygénée.  La  ligne 
brillante  qui,  dans  ce  dernier  cas,  sépare  les  deux  raies 
d’absorption,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  partie  jaune 
conservée,  a perdu  de  son  éclat  habituel.  Les  raies  elles- 
mêmes,  moins  nettement  définies,  sont  plus  larges  que  celles 
de  l’hémoglobine  oxygénée.  Elles  n’occupent  point  enfin 
tout  à fait  le  même  siège,  elles  offrent  un  déplacement  de 
quelques  degrés,  et  se  portent  vers  la  couleur  violette. 

» On  comprend  toute  l’importance  qu’il  peut  y avoir  pour 
la  médecine  légale  à continuer  ces  études  qui  ne  sont  en- 
core qu’à  l’état  d’ébauche.  Ces  propriétés  nouvelles  qu’ac- 
quiert l’hémoglobine  sous  finfluence  de  tel  ou  tel  poison, 
sont  d’autant  plus  importantes,  qu’elles  ne  sont  point  éphé- 
mères. 

» Le  cyanhydrate,  comme  l’oxycarbone  d’hémoglobine, 
présente  une  certaine  résistance  aux  agents  susceptibles 
d’en  amener  la  décomposition.  Ce  corps  nouveau  résisterait 
même,  au  dire  de  certains  auteurs, • à plusieurs  jours  d’inhu- 
mation. Gomment  ne  pas  entrevoir  toute  l’importance  d’une 
telle  découverte,  lorsqu’on  connaît  la  difficulté  qu’éprouve 
le  médecin  à affirmer  l’existence  de  l’empoisonnement  par 
l’acide  cyanhydrique?  » 

Enfin  les  viscères  abdominaux  et  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  sont  le  siège  d’une  congestion  plus  ou 
moins  considérable. 
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QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 


Les  questions  médico-légales  auxquelles  pourrait  donner 

lieu  1 empoisonnement  par  l’acide  prussique  sont  assez  com- 
plexes et  demandent  à être  étudiées  avec  attention.  Nous  les 
examinerons  dans  l’ordre  que  nous  avons  suivi  jusqu’ici. 


1°  t quels  signe*  peut-o.,  reeonnaHre  l empoisonnc- 

men,  par  I acide  prussiqne?  - Il  n’est  pas  toujours  facile 
de  reconnaître,  et  surtout  de  démontrer  avec  certitude 
1 empoisonnement  par  l’acide  prussique.  Il  faut  interroger 
avec  soin  les  signes  fournis  par  l’observation  des  simi- 
li ornes  et  1 examen  du  cadavre  et  les  données  de  l’analyse 
chimique.  J 


Sl9nes  tlrés  des  symptômes  et  des  lésions . — L’empoison- 
nement par  l’acide  prussique,  en  raison  de  la  violence  de 
1 attaque  et  de  la  rapidité  de  la  terminaison  fatale,  ne  laisse 
pas  beaucoup  de  place  à l’observation  clinique  et  ne  permet 
pas  d établir  les  signes  distinctifs  assurés,  à l’aide  desquels 
on  pourrait  différencier  l’empoisonnement  de  certaines  ma- 
a ies  spontanées  à marche  rapide,  de  certaines  morts  su- 
ites qui  se  produisent  d’une  manière  naturelle,  telles  que 
les  diverses  apoplexies,  l’épilepsie,  etc. 

L’apoplexie  par  hémorrhagie  cérébrale  a été  l’objet  d’une 
confusion  déplorable  dans  l’affaire  Pralet,  demeurée  célèbre 
à juste  litre,  car  elle  a été  pour  Orfila  l’occasion  d’un  de  ces 
triomphes  dont  la  science  peut,  à bon  droit,  s’enorgueillir; 

1 empoisonnement  supposé  par  l’acide  prussique  fut  reconnu 
n être  autre  chose  qu’une  apoplexie  foudroyante  (1). 

Il  faut  donc,  avant  toute  autre  chose,  rechercher  s’il  existe 
dans  le  cerveau  un  foyer  hémorrhagique  circonscrit.  Car  s’il 
est  vrai  que  l’empoisonnement  par  l’acide  prussique  peut 


(1)  Orfila  Suspicion  d\ empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique  Con 
sultation  médico-légale  relative  a la  mort  de  J . F.  Pralet  (Arm  d’  L ’ 7 

et  de  mèd.  Ug.t  1841,  1-  série,  XXVI,  p.  399,  eft.  XUX,  pff03) 


1196  POISONS  TÉTANIQUES. 

déterminer  des  suffusions  sanguines  ou  séro-sanguines  à la 
surface  des  hémisphères  et  dans  les  ventricules,  l’épanche- 
ment n’a  pas  les  caractères  de  l’hémorrhagie  spontanée;  il 
ne  s’accompagne  pas  non  plus  de  l’hémiplégie  qui,  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  suit  l’apoplexie  ordinaire.  Enfin, 
il  est  très-rare  que  celle-ci  lue  aussi  rapidement  que  l’acide 
cyanhydrique. 

L’apoplexie  par  hémorrhagie  méningée,  que  nous  savons 
être  si  commune  dans  l’état  d’ivresse,  serait  plus  difficile 
encore  à distinguer  sûrement  ; car  le  début  est  également 
brusque,  suivi  de  quelques  mouvements  convulsifs  et  de 
coma.  Mais  il  faut  bien  remarquer  que  la  mort  est  beaucoup 
moins  rapide,  la  respiration  non  pas  suspendue,  mais  em- 
barrassée et  stertoreuse  ; et  si  les  lésions  ont  quelque  ana- 
logie, il  n’y  a pas  chez  les  ivrognes  morts  subitement  la  ri- 
gidité persistante;  enfin  l’odeur  alcoolique  remplace  l’odeur 
d’amandes  amères. 

L’épilepsie  n’a  rien  dans  sa  marche  qui  soit  comparable  à 
l’empoisonnement  par  l’acide  prussique  ; mais  les  cas  rares 
d’attaques  suivies  de  mort  subite  pourraient  permettre  le 
doute,  sinon  la  confusion  ; on  en  a eu  la  preuve  lors  du  re- 
grettable accident  survenu  en  1829,  à Bicêtre  (1),  où  l’admi- 
nistration de  sirop  cyanhydrique  mal  dosé  fit  périr  à la  fois 
sept  épileptiques. 

Enfin,  les  empoisonnements  par  la  strychnine,  par  l’opium 
et  par  la  nicotine  doivent  être  soigneusement  distingués  de 
l’empoisonnement  par  l’acide  prussique. 

Pour  le  premier,  la  roideur  tétanique  et  les  secousses  gé- 
nérales de  tout  le  corps,  la  rémission  franche  qui  sépare  les 
paroxysmes,  la  durée  ordinairement  plus  longue  de  la  résis- 
tance, constituent  des  signes  différentiels  importants. 

Pour  l’empoisonnement  par  l’opium,  il  n’a  jamais  le  début 
foudroyant  et  la  terminaison  rapide  de  l’empoisonnement 
par  l’acide  prussique.  Les  convulsions  n’apparaissent  que 
dans  la  période  ultime,  et  l’on  observe  quelquefois  des  ré- 


(t)  Ann,  d’hyg.  pull,  et  de  méd.  lèg 1829,  lre  série,  t.  J,  p.  507. 
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miniscences  qui  ne  se  montrent  pas  clans  l’empoisonnement 
par  l'acide  prussique. 

hnfin,  la  nicotine,  la  conicine,  l’aconitine,  peuvent  tuer, 
poui  ainsi  dire,  d un  seul  coup  et  plus  rapidement  encore 
que  l'acide  prussique.  Dans  ces  divers  cas,  il  faut  tenir  grand 
compte  du  caractère  que  donne  l’odeur  spéciale  des  cada- 
vres. Mais  c est  à l'analyse  chimique  qu’il  faut  recourir  en 
dernier  lieu  pour  dissiper  tous  les  doutes. 

Signes  tirés  de  l’analyse  chimique.  — L’empoisonnement 
par  1 acide  cyanhydrique  est  le  plus  souvent,  pour  le  chi- 
miste, 1 occasion  de  deux  ordres  de  recherches  différentes  : 
analyse  des  organes  et  des  déjections;  examen  et  analyse 
des  substances  solides  ou  liquides  trouvées  près  de  la  vic- 
time. Nous  examinerons  successivement  ces  deux  cas  après 

avoir  rappelé  sommairement  les  caractères  principaux  de 
cet  acide. 

L’acide  cyanhydrique  pur  et  anhydre  est  un  liquide  inco- 
lore,  très-mobile,  d’une  densité  de  0,697  à-f-18°,  d’une 
odeur  et  d’une  saveur  qui  rappellent  celle  des  amandes 
amères,  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’eau,  l’alcool 
et  1 éther.  Il  bout  à -f- 27°,  en  émettant  des  vapeurs  qui  brû- 
lent au  contact  de  l’air  avec  une  flamme  à reflets  bleuâtres. 
Cet  acide  ne  rougit  que  très-faiblement  le  papier  de  tourne- 
sol ; il  se  décompose  spontanément,  même  dans  les  vases 
fermés,  et  laisse  déposer  une  matière  d’un  brun  très-foncé. 
Cette  décomposition,  assez  capricieuse  d’ailleurs,  est  consi- 
dérablement retardée  par  la  présence  de  l’alcool  ou  l’addi- 
tion d une  grande  quantité  d’eau.  Les  acides  énergiques,  et 
notamment  l’acide  sulfurique  et  l’acide  chlorhydrique, 
transforment  assez  rapidement,  surtout  sous  l’influence  de 
la  chaleur,  l’acide  cyanhydrique  en  formiate  d’ammoniaque; 
l’acide  phosphorique  ne  produit  pas  cette  transformation! 
L’acide  cyanhydrique,  saturé  par  la  potasse  ou  la  soude 
caustiques,  perd  complètement  son  odeur;  les  carbonates 
alcalins  ne  produisent  pas  le  même  effet. 

L’acide  cyanhydrique  peut  être  aisément  reconnu  aux 
reactions  suivantes,  même  lorsqu’il  se  trouve  en  solution 
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très-étendue.  L’azotate  d’argent  produit  dans  une  solution 
un  précipité  blanc  qui  se  sépare  par  i’agitation  en  flocons 
caillebottés,  très-analogues  à ceux  du  chlorure  d’argent. 
L’odeur  de  l’acide  cyanhydrique  disparaît  immédiatement 
lorsqu’on  ajoute  l’azotate  d’argent  en  quantité  suffisante.  Ce 
précipité  est  insoluble  dans  l’eau,  très-soluble  dans  l’ammo- 
niaque : 1 acide  nitrique  étendu  et  froid  ne  le  dissout  pas  : 
mais  lorsqu’on  chauffe  le  précipité  au  contact  de  l’acide 
concentré,  il  disparaît  complètement.  Cette  propriété  dis- 
tingue le  cyanure  d’argent  du  chlorure  de  la  même  base, 
lequel  est  complètement  insoluble  même  dans  l’acide  ni- 
trique concentré  et  bouillant.  Lavé  et  desséché,  le  cyanure 
d’argent,  chauffé  dans  un  petit  tube  étroit  fermé  par  un 
bout,  se  décompose  en  répandant  une  odeur  forte  et  péné- 
trante; le  gaz  qui  se  dégage  enflammé  au  contact  de  l’air 
brûle  avec  une  flamme  d’une  belle  couleur  rouge  pourpre, 
légèrement  verte  sur  les  bords. 

Dans  une  dissolution  de  nitrate  de  protoxyde  de  mercure, 
l’acide  cyanhydrique  libre  précipite  du  mercure  métallique 
et  forme  du  cyanure  de  mercure.  Ajouté  à une  solution  de 
bichlorure  de  mercure,  cet  acide  ne  produit  aucun  trouble, 
mais  perd  complètement  son  odeur. 

La  méthode  suivante,  fondée  sur  la  formation  du  bleu  de 
Prusse,  est  sans  contredit  la  plus  sûre  et  la  plus  rapide  pour 
découvrir  des  traces  d’acide  cyanhydrique.  On  commence 
parfaire  unmélange  de  deux  dissolutions,  l’une  d’un  proto- 
sel de  fer  et  l’autre  d’un  sesquisel  de  la  même  base  (sulfate 
ou  chlorure).  On  ajoute  quelques  gouttes  de  cette  solution 
mixte  au  liquide  à essayer  et  l’on  agite  : aucun  précipité 
n’apparaît.  On  ajoute  alors  au  liquide  ainsi  traité  une  quan- 
tité telle  de  solution  dépotasse  ou  de  soude  caustiques,  que 
le  papier  de  tournesol  vire  nettement  au  bleu.  Il  se  produit 
aussitôt  un  précipité  d’une  couleur  noire  ou  verdâtre, 
lequel,  s’il  n’existe  aucune  trace  d’acide  cyanhydrique  dans 
le  liquide  à essayer,  est  exclusivement  composé  d’un  mé- 
lange de  protoxyde  et  de  sesquioxyde  de  fer,  tandis  qu’il 
renfermera,  mélangée  à ces  deux  corps,  une  petite  propor- 
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jion  de  bleu  de  Prusse  (cyanure  de  fer  intermédiaire),  si  la 
iqueur  contient  de  l’acide  cyanhydrique.  Dans  le  premier 
cas,  l’addition  d'un  petit  excès  d’acide  chlorhydrique  dis- 
soudra instantanément  les  deux  oxydes  et  fournira  une  li- 
qucui  très-limpide  : si  1 on  a agi  sur  un  liquide  renfermant 
de  1 acide  cyanhydrique,  l’addition  de  l’acide  chlorhydrique 
aura  pour  effet  de  mettre  à nu  le  bleu  de  Prusse,  facile  à 
reconnaître  à sa  belle  couleur  bleue.  Dans  ce  dernier  cas 
cependant,  il  convient  d’observer  que  la  coloration  jaunâtre 
du  liquide,  due  â la  présence  du  sesquisel  de  fer  en  dis- 
solution, peut,  si  elle  est  intense,  masquer  momentané- 
ment la  couleur  du  bleu  de  Prusse  et  lui  donner  l’appa- 
rence d’un  précipité  verdâtre  (mélange  de  jaune  et  de  bleu). 
Il  est  bien  important  d’être  en  garde  contre  cette  cause 
d erreur,  si  fréquente  lorsqu’on  agit  sur  des  liquides  qui  ne 
renferment  que  de  faibles  proportions  d’acide  cyanhydri- 
que. Le  meilleur  procédé  à employer  dans  ce  cas  pour  faire 
apparaître  la  couleur  véritable  du  précipité,  consiste  à jeter 
e liquide  trouble  dans  un  petit  filtre  de  papier  Berzelius  à 
aisser  eeouler  toute  la  partie  liquide,  puis  à laver  le  dépôt 
par  un  peu  d’eau  distillée  légèrement  acidulée.  S’il  existe 
du  bleu  de  Prusse,  la  couleur  de  ce  dernier  corps  apparaît 
avec  intensité  sur  le  fond  blanc  du  papier. 

Le  réactif  de  Schônbein  est  encore  plus  sensible.  On 
ajoute  au  liquide  distillé  une  goutte  d’une  solution  au  1/1000 
de  sulfate  cuivrique  et  quelques  gouttes  d’une  teinture 
alcoolique  de  gaïac  (3  pour  100)  récemment  préparée.  On 
obtient  de  cette  manière  une  coloration  bleue  qui  se  mani- 
feste encore  quand  la  solution  est  diluée  de  1/100  000. 

On  peut  se  servir  d’un  pareil  papier  trempé  dans  le  sul- 
fate cuivrique  et  puis  dans  la  teinture  de  gaïac  pour  recon- 
naître à l’ouverture  des  bocaux  qui  renferment  les  matières 
à examiner  si  l’atmosphère  ne  renferme  pas  d’acide  prus- 
sique  Schônbein  a vu  le  papier  se  colorer  dans  l’atmosphère 
d un  ballon  de  46  litres  de  capacité  dans  lequel  il  avait  in- 
troduit une  goutte  d’une  solution  au  1/100  d’acide  cvanhv 
dnque  ; il  peut  déceler  le  même  corps  dans  l’atmosphère 
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d’un  ballon  de  10  litres  dans  lequel  il  avait  projeté  un  mor- 
ceau gros  comme  un  pois  de  cyanure  de  potassium.  Cette 
réaction,  malheureusement,  n’appartient  pas  exclusivement 
à l’acide  prussique;  elle  se  produit  encore  sous  l’influence 
d’autres  corps  et  notamment  de  l’ammoniaque.  Seule,  elle 
n’est  donc  pas  caractéristique  de  l’empoisonnement  par  l’a- 
cide prussique,  mais  elle  est  néanmoins  très-précieuse, 
puisqu’elle  nous  dispense  de  rechercher  est  acide,  lorsque 
le  papier  ne  bleuit  pas. 

Parmi  les  composés  salins  formés  par  l’acide  cyanhydri- 
que ou  le  cyanogène,  le  cyanure  de  potassium  offre  seul  un 
un  réel  intérêt,  au  point  de  vue  de  l’empoisonnement.  Ce 
sel,  que  l’industrie  prépare  aujourd’hui  en  grande  quantité 
pour  les  besoins  de  la  dorure  et  de  l’argenterie  électroly ti- 
ques,  pour  les  usages  de  la  photographie,  est  extrêmement 
soluble  et  vénéneux;  au  contact  de  l’eau,  il  peut  dégager 
plus  du  tiers  de  son  poids  d'acide  cyanhydrique  anhydre. 
Le  maniement  irréfléchi  de  cette  substance  a déjà  causé  un 
grand  nombre  d’accidents,  dont  plusieurs  ont  été  suivis  de 
mort  ; c’est  particulièrement  lorsqu’il  est  touché  par  des 
mains  gercées,  crevassées,  présentant  quelques  coupures 
ou  un  enlèvement  local  d'épiderme,  que  l’absorption  est 
rapide  et  les  symptômes  d’empoisonnement  foudroyants. 
Les  photographes,  entre  autres,  ont  la  déplorable  habitude 
de  frotter  leurs  mains,  tachées  par  le  nitrate  d’argent,  avec 
un  morceau  de  cyanure  de  potassium  humide,  dans  le 
but  de  faire  disparaître  les  taches  noires;  nous  avons  déjà 
cité  un  exemple  du  danger  de  cette  pratique,  d’autant  plus 
grand  que  celte  substance,  d’une  nature  caustique  et  forte- 
ment alcaline,  ramollit  rapidement  et  saponifie  l’épiderme, 
qui  devient  très-perméable  (1). 

Le  cyanure  de  potassium  du  commerce  est  en  plaques 
blanches  solides,  très-solubles  dans  l’eau,  d’une  faible 
odeur  d’acide  cyanhydrique  et  d’une  saveur  caustique  extrê- 

(1)  bandais,  De  l’empoisonnement  par  les  cyanures.  Thèses  de  Stras- 
bourg, 1869,  n°  170. 
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meinent  désa§'’éable.  Ses  réactions  sont  les  mêmes  que 
c elles  de  1 acide  cyanhydrique  libre,  modifiées  cependant  en 
que  ques  points  qu’il  est  utile  de  mettre  en  lumière.  En  dis- 
sou  ion  aqueuse,  il  s’altère  très-rapidement  au  contact  de 

cl rbo, îaTeT  , aC,’de  ^“"Mriqoe  et  se  transforme  en 

n s lente  ! ' ,A  1 abri  de  IW-  sa  transformation  est 

p lente  et  un  peu  différente  : dans  ce  cas,  il  se  dégage 

de  1 ammoniaque  provenant  de  la  réaction  de  l’acide  evan 
hydrique  sur  les  éléments  de  l’eau.  Au  conlact  d’une  solu- 
tion de  nitrate  d’argent,  il  donne  un  précipité  de  cyanure 
argent,  mélangé  de  carbonate  d’argent,  soluble  dans  un 

selTe  feV^M11"6 dHP°taSSiUm‘  AWC  U"  mélan«e  tle  Proto- 
sel  de  fer,  i donne  directement  du  bleu  de  Prusse,  toujours 

mile  par  la  presence  d’oxyde  intermédiaire  de  fer  ^lû  à 

1 impureté  naturelle  du  cyanure  du  commerce.  Dans  ce  cas 

poui  faire  apparaître  la  couleur  bleue  pure  du  bleu  de 

acide!0’  ' °St  lnd,Spensable  d«  sursaturer  la  liqueur  par  un 

Les  cyanures  simples,  alcalins,  terreux  ou  métalliques 
traites  par  I acide  sulfurique,  dégagent  de  l’acide  evanhy- 
enqueet  peuvent  reproduire  les  réactions  qui  précèdent 
Le  cyanure  de  mercure  seul,  par  suite  d’une  affinité  Irès- 
mtime  de  la  molécule  du  cyanogène  avec  celle  du  mer- 
cure, résisté  aux  réactions  précédentes,  et  perd  même  une 
grande  partie  de  ses  propriétés  spécialement  métalliques 
H est  bien  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  irré- 
gularité apparente  et  de  connaître  les  moyens  d’y  remédier. 

est,  ainsi  qu  une  solution  de  cyanure  de  mercure  n’est  pré- 
cipitée m par  la  potasse  caustique,  ni  par  l’ammoniaque 
m par  1 azotate  d’argent,  ni  par  l’iodure  de  potassium  ni 
par  un  mélange  de  protosel  et  de  sesquisel  de  fer.  L’acide 
sul (hydrique  cependant  et  les  sulfures  alcalins  donnent 
immédiatement  un  précipité  noir  de  sulfure  de  mercure 
L acide  chlorhydrique  est  de  tous  les  acides  celui  qui  dé’ 
place  le  plus  aisément  l'acide  cyanhydrique  de  ce  composé 
et  permet  d’y  constater  le  plus  aisément  la  présence  ,|V 

compose.  Il  faut,  dans  ce  cas,  procéder  de  la  manière  sui- 

ta  k die  u.  — Empoisonnement. 
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vante  : La  solution  suspecte  est  introduite  dans  un  petit 
ballon  avec  quelques  copeaux  de  fer  pur,  et  acidulée  par 
l’acide  chlorhydrique  : au  bout  d’un  quart  d’heure  de  réac- 
tion, on  fdtre  la  liqueur,  dans  laquelle  on  ajoute  une  goutte 
ou  deux  de  solution  de  perchlorure  de  fer,  puis  immédiate- 
ment après,  un  pelit  excès  de  potasse  caustique.  Il  se  pro- 
duit un  abondant  précipité,  formé  par  un  mélange  d’oxydes 
de  fer  et  de  bleu  de  Prusse;  l’addition  d’un  petit  excès  d’a- 
cide chlorhydrique  redissout  les  oxydes  de  fer  et  met  à nu 
avec  sa  couleur  caractéristique  le  bleu  de  Prusse  correspon- 
dant au  cyanogène  mis  en  liberté. 

Lorsque  le  chimiste  expert  a lieu  de  supposer  l’empoison- 
nement par  l’acide  cyanhydrique  ou  le  cyanure  de  potas- 
sium, ou  que  des  analyses  antérieures,  effectuées  sur  une 
portion  des  organes  soumis  à son  examen,  l’amènent  à 
rechercher  la  présence  de  ce  composé  redoutable,  il  est 
nécessaire  de  se  mettre  au  plifk  vite  à l’abri  de  la  volatilisa- 
tion ou  de  la  transformation  naturelle  de  cet  acide.  Le 
meilleur  moyen  dans  ce  cas  est  d’ajouter  rapidement,  dans 
les  vases  qui  renferment  les  organes  ou  les  déjections,  une 
notable  proportion  d’alcool  à 90  degrés  très-pur  et  un  petit 
excès  d’acide  phosphorique  sirupeux,  jusqu’à  réaction  nette- 
ment acide  de  la  masse.  Après  une  digestion  prolongée  des 
matières  dans  des  vases  parfaitement  bouchés  et  placés 
dans  un  lieu  très-frais,  on  procède  à leur  distillation  mé- 
nagée dans  une  cornue  tubuléc,  placée  sur  un  bain  de  sable. 
On  adapte  à cette  cornue  un  tube  recourbé  qui  plonge  de 
plusieurs  centimètres  dans  un  flacon  tubulé  contenant  une 
dissolution  limpide  de  10  grammes  d’azotate  d’argent  dans 
300  grammes  d’eau.  L’une  des  tubulures  du  flacon  donne 
passage  à un  tube  droit,  dit  de  sûreté,  et  la  troisième  tubu- 
lure communique  avec  un  tube  de  Liebig,  renfermant  éga- 
lement de  la  solution  argentine.  Pour  éviter  tout  danger 
d’absorption,  la  tubulure  de  la  cornue  donne  passage  h un 
tube  en  S,  destiné  à fonctionner  comme  tube  de  sûreté.  On 
chauffe  la  cornue  de  manière  à entretenir  une  ébullition 
modérée  et  non  interrompue,  et  l’on  arrête  l’opération 
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lorsqu’il  est  bien  constant  qu’aucun  précipité  ne  se  forme 
P US  c ans  le  flacon  tubulé,  ou  que  le  précipité  formé  n’aug- 
mente  plus.  On  laisse  alors  refroidir  l’appareil,  etl’on  remet 
dans  un  meme  vase  les  liquides  du  flacon,  du  tube  de  Liebig 

t du  tube  de  sûreté  à boules.  On  laisse  reposer  de  manière 
a assembler  le  dépôt  au  fond  du  vase  ; on  décante  le  liquide 
b ,r  surnageant,  et  l’on  jette  le  précipité  sur  un  petitfiltre 
poin  etre  commodément  lavé  et  rassemblé. 

Obtenu  de  la  sorte  et  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  décrire,  le  précipité  argentique  exige  une  analyse  minu- 

d^atj-‘  ,ne  d.émo;ltre  qu,il  soit  formé  par  du  cyanure 
rrn|P;  L aClde  Phosphonque  employé  pour  aciduler  les 

à a PU,  en  effet,  mettre  en 

bbe.te  une  certaine  proportion  d’acide  chlorhydrique  pro- 

enant  du  chlorure  de  sodium,  normalement  contenu  dans 
les  organes  et  les  aliments. 

Une  petite  portion  du  précipité  peut  être  immédiatement 
tiaitée  dans  un  tube  fermé  par  un  bout  au  moyen  de  l’acide 
nitrique  concentré  et  bouillant,  qui  respectera  'le  chlorure  et 
dissoudra  tout  le  cyanure.  Mais  ce  procédé,  très-exact  et  fort 
rigoureux  pour  reconnaître  des  produits  purs,  n’offre  pas  les 
memes  avantages  lorsqu’on  opèresur  un  mélange  de  chlorure 
et  de  cyanure  d’argent,  et  nous  ne  saurions  en  conseiller 
emploi  lorsqu’on  dispose  de  peu  de  matière. 

II  est  bien  préférable  de  mettre  en  usage  le  procédé  que 
nous  avons  décrit  ci-dessus  pour  la  recherche  du  cyanogène 
(fans  le  cyanure  de  mercure.  On  opère  avec  le  précipité  de 
cyanure  d’argent,  introduit  avec  un  peu  d’eau  distillée  dans 
un  ballon  de  verre,  comme  on  opère  avec  la  solution  de 
cyanure  mercurique  : rien  n’est  changé  dans  le  mode  opé- 
raloire,  l’emploi  du  fer  métallique,  de  l’acide  chlorhydri- 
que, etc.  La  seule  précaution  à prendre  est  d’opérer  à la  nlus 
basse  température  possible,  et  de  laisser  la  réaction  du  fer  et 

MM  Oss  rydriCJUre,Se  Pr°l0nger  un  Peu  longtemps.  • 
MM  Oss, an  Henry  fils  et  E.  Humbert  ont  découvert  un 

procédé  ingénieux  de  décomposer  le  cyanure  d’argent  et 

de  mettre  en  liberté  le  cyanogène  de  ce  sel  sous  une 
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forme  caractéristique.  Ce  procédé  consiste  à former  des 
cristaux  aiguillés,  très-brillants  et  très-volatils,  d’iodure  de 
cyanogène,  faciles  à produire  et  à reconnaître.  Pour  cela, 
on  lave,  on  recueille  et  l’on  dessèche  complètement  le  préci- 
pité qu’on  suppose  être  du  cyanure  d’argent,  et  on  l’introduit 
dans  un  tube  étroit,  long  de  20  centimètres  environ,  avec 
de  l’iode  pur  en  quantité  moindre  que  le  poids  du  cyanure 
d’argent  supposé.  Il  ne  reste  plus  qu’à  chauffer  très-légère- 
ment le  tube  sur  une  petite  lampe  à alcool  pour  voir  se 
déposer  sur  les  parties  froides  de  belles  aiguilles  d’iodure  de 
cyanogène.  Lorsque  les  matières  et  le  tube  sont  parfaitement 
secs,  il  est  aisé  d’obtenir  des  aiguilles  très-apparentes  avec  un 
milligramme  de  cyanure  d’argent.  Ces  cristaux  peuvent  se 
conserver  indéfiniment  dans  des  tubes  scellés,  ce  qui  donne 
àcelte  méthode  l’avantage  defournirune  piècede  conviction. 

Ces  aiguilles  d’iodure  de  cyanogène  peuvent  à leur  tour 
servir  à former  du  bleu  de  Prusse.  II  suffît  pour  cela  de  les 
dissoudre  dans  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse  de  po- 
tasse, d’ajouter  une  goutte  du  mélange  de  protosel  et  de  ses- 
quisel  de  fer,  puis  de  sursaturer  le  liquide  ainsi  traité  par 
l’acide  chlorhydrique  dilué. 

Il  peut  être  fort  important  dans  bien  des  cas,  non-seulement 
de  déterminer  la  nature  des  substances  solides  ou  liquides 
saisies  à la  suite  d’un  empoisonnement  par  l’acide  cyanhydri- 
que ou  par  un  cyanure,  mais  encore  de  déterminer  par  une 
analyse  quantitative  la  proportion  exacte  du  principe  actif 
réellement  contenu  dans  ces  produits.  Nous  rappellerons, 
pour  justifier  celte  nécessité,  les  variations  si  fréquentes 
observées,  dans  leur  teneur  en  acide  cyanhydrique,  des 
eaux  distillées  d’amandes  amères  ou  de  laurier-cerise,  du 
kirsch,  des  divers  acides  cyanhydriques  du  commerce  et 
même  du  cyanure  de  potassium  lui-même.  Ce  dernier 
produit,  notamment,  préparé  aujourd’hui  en  grand  pour  les 
besoins  de  l’industrie,  renferme,  suivant  le  procédé  de  prépa- 
ration qui  a servi  à l’obtenir,  des  proportions  de  cyanure  pur 
qui  peuvent  varier  entre  30  et  90  pour  100. 

L’acide  cyanhydrique  peut  toujours  être  dosé  à l’état  de 
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cyanure  d’argent  qu’on  pèse  à la  manière  des  précipités  ordi- 
naires, et  dont  le  poids,  au  moyen  d’une  simple  proportion, 
permet  de  calculer  le  poids  correspondant  d’acide  cyanhy- 
drique. Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  préférable  de  faire 
usage  des  méthodes  volumétriques  spéciales:  elles  ont 
avantage  d’être  plus  rapides  et  d’une  extrême  sensibilité.  Il 
en  existe  plusieurs  : nous  nous  bornerons  à indiquer  et  à 
recommander  celles  de  M.  J.  Liebig  et  celle  de  M.  Buignet, 
dont  1 exactitude  ne  laisse  rien  h désirer  (1). 

2°  La  substance  administrée  était-elle  de  nature  à 
donner  la  mort?  A quelle  dose  pouvait-elle  produire 

cet  effet  ? La  question,  en  ce  qui  touche  les  propriétés  vé- 
néneuses et  le  degré  d’activité  de  l’acide  cyanhydrique,  se 
complique  des  variations  qu’éprouve  cet  acide  dans  sa  com- 
position et  dans  les  différentes  substances  et  préparalions 
qui  le  contiennent.  Il  faut  donc,  tout  en  reconnaissant  que 
c’est  un  des  poisons  les  plus  violents  qui  existent,  établir 
des  distinctions  nécessaires  dans  les  conditions  diverses  au 
milieu  desquelles  il  peut  se  développer  et  dans  les  différen- 
ces de  force  qu’il  peut  présenter. 

L’acide  cyanhydrique  pur  ou  médicinal,  les  cyanures  al- 
calins, sont  essentiellement  vénéneux.  Mais  les  composés 
doubles  qui  unissent  les  cyanures  alcalins  aux  divers  cya- 
nures métalliques,  le  ferrocyanure  de  potassium  notam- 
ment, et  le  prussiate  rouge  ne  sont  nullement  nuisibles. 

Mais  l’acide  cyanhydrique  n’est  pas  seulement  un  produit 
artificiel  préparé  soit  dans  les  laboratoires,  soit  dans  l’in- 
dustrie. Il  se  forme  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
et  notamment  dans  la  distillation  au  sein  de  l’eau  des  feuilles 
du  laurier-cei ise  (fig.  a^i),  des  amandes  amères  et  de  plu- 
sieurs fruits  à noyaux  de  la  famille  des  rosacées.  Les  pro- 
duits distillés  dans  ces  conditions  renferment,  outre  l’acide 


(1)  H.  Buignet,  Procédé  nouveau  pour  doser  l’acide  cyanhydrique  dam 
renflr™ent  {J™rml  de  pharmacie  et  de  chimie , 3e  série 

• oOy,  t.  ÀAAV,  p.  looj,  ’ 
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cyanhydrique,  élément  commun  à toutes  ces  liqueurs,  une 
huile  volatile  dont  l’odeur  est  précisément  analogue  à celle 
de  l’acide  cyanhydrique  lui-même.  Cette  essence,  débarras- 
sée pardes  moyens 
convenables  de  l’a- 
cide qu’elle  ren- 
ferme, n'est  pas 
vénéneuse.  Ces  di- 
vers produits  dis- 
tillés sont  em- 
ployés en  pharma- 
cie sous  les  noms 
d’eau  distillée  de 
laurier  - cerise, 
d’eau  distillée  d’a- 
mandes amères,  et 
sont  connus  dans 
le  commerce  de  la 
distillerie  sous  les 
noms  de  kirsch, 
eau  de  noyaux,  etc. 
Leur  emploi  doit 
être  entouré  de 
précautions,  car 
leur  concentration 

Fig.  54.  — Laurier-cerise  ( Cerasus  lauro-eerasus,  DC,  CSt  variable  Suivant 

les  saisons  et  la 

maturité  des  fruits,  et  leur  teneur  en  acide  cyanhydrique 
peut  être  accidentellement  très-considérable. 


Le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine  a dû  appeler,  dans  ces  dernières  années,  l’attention 
toute  spéciale  de  l’administration  sur  une  fraude  odieuse 
signalée  dans  la  fabrication  du  kirsch.  Quelques  liquoristes 
et  distillateurs  du  Midi,  au  lieu  de  préparer  directement  le 
viiscli  par  la  fermentation  et  la  distillation  des  merises,  ont 
trouve  plus  simple  de  mélanger  parties  égales  d’eau  distillée 
auiiei -cerise  et  d alcool  a 85  degrés.  Or,  le  kirsch  fabriqué 
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par  ce  dernier  procédé  a donné  à l’analyse  22  milligrammes 
pour  100  d’acide  cyanhydrique  anhydre,  tandis  que  la 
moyenne  du  kirsch  naturel  est  de  3 à 5 milligrammes.  «Or, 
» dit  M.  F.  Boudet,  dans  le  rapport  présenté  au  conseil  d’hy- 
» giène,  le  kirsch  fraudé  étant  un  mélange  de  parties  égales 
d’alcool  et  d’eau  de  laurier-cerise,  il  est  évident  que  l’eau 
» de  laurier-cerise  employée  ne  contenait  pas  plus  de 
» UU  milligrammes  d’acide  cyanhydrique.  Mais  si,  par igno- 
» rance  du  titre  de  cette  eau  on  avait  fait  usage  d’eau  char- 
gée de  176  milligrammes  d’acide,  ainsi  qu’on  en  obtient 
» quelquefois,  on  aurait  préparé  une  liqueur  contenant  pour 
»100  grammes,  88  milligrammes  d’acide  cyanhydrique 
» anhydre.  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’étre  effrayé  des  conséquences 
o terribles  que  peut  avoir  la  vente  d’un  kirsch  semblable  et 
» de  le  regarder  comme  la  fraude  la  plus  dangereuse  qui 
» puisse  se  produire  dans  le  commerce  des  liqueurs  de 
» table  ? » 

L ingestion  d une  certaine  quantité  de  fruits  à noyaux, 
amandes  amères,  amandes  de  prunes,  d’abricots,  de  ceri- 
ses, etc.,  peut  aussi  causer  de  graves  accidents  et  détermi- 
ner la  mort  si,  comme  on  l’a  vu  dans  certains  cas,  la  quan- 
tité absorbée  est  trop  considérable.  Sous  l’influence-  de  l’eau, 
il  se  produit  dans  l’estomac,  aux  dépens  des  éléments  de  ces 
fruits  à noyaux,  une  quantité  notable  d’acide  cyanhydrique 
dont  l’absorption,  nécessairement  très-rapide,  peut  déter- 
miner les  symptômes  d’un  grave  empoisonnement.  J’ai  vu 
des  accidents  assez  sérieux  se  produire  à plusieurs  reprises 
chez  des  personnes  qui  avaient  mangé  des  amandes  d’abri- 
cots ou  de  pêches  ajoutées  imprudemment  à des  confitures. 

Quant  à la  question  de  quantité  nécessaire  pour  produire 
l’empoisonnement,  il  est  bien  évident  que  s’il  s’agit  de  l’acide 
cyanhydrique  anhydre,  il  ne  peut  être  tenu  compte  de  la 
dose.  L’absorption  de  quelques  gouttes,  le  maniement 
même  du  poison,  l’inspiration  des  vapeurs  qu’il  répand  suf- 
fisent pour  tuer  en  quelques  instants.  Pour  l’acide  prussique 
médicinal,  les  doses  qui  peuvent  donner  lieu  h des  accidents 
graves  sont  très-variables,  depuis  25  à 50  centigrammes 
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jusqu  a 1 ou  2 grammes,  suivant  les  proportions  fort  diffé- 
rentes d’acide  anhydre  que  l’acide  dilué  peut  contenir  et 
suivant  la  façon  dont  il  a été  préparé.  Le  sirop  cyanhydrique 
de  l ancien  Codex  contenait  la  proportion  monstrueuse  de 
1/10  de  son  poids  d acide  cyanhydrique;  une  semblable 
préparation  doit  être  à tout  jamais  bannie  de  la  matière 
médicale.  Dans  un  cas,  11  grammes  de  ce  sirop  imprudem- 
ment administré  à la  place  du  sirop  de  Magendie,  qui  ne 
renferme  que  1/1 30e  d’acide,  ont  déterminé  un  empoisonne- 
ment mortel.  La  récente  édition  du  Codex  (1800)  formule  le 
siiop  cyanhydrique  à 1/200°  seulement  d’acide  médicinal 
au  dixième.  En  Angleterre,  on  emploie  surtout  l’acide  prus- 
sique  médicinal  de  la  pharmacopée  de  Londres  et  celui  de 
Schéèle  : le  premier  contenant  environ  2 pour  100  d’acide 
anhydrique,  et  le  second  l\  à 5 pour  100;  ce  qui  est  encore 
excessif,  mais  les  préparations  pharmaceutiques,  nous  l’a- 
vons dit,  sont  loin  d’oflrir  un  dosage  constant.  L’acide  de 
la  pharmacopée  de  Londres  varie  comme  dosage  de  1/2  à 
2 pour  100.  On  comprend  toute  l’importance  de  ces  faits 
non-seulement  au  point  de  vue  de  la  détermination  médico- 
legale  des  doses  capables  de  produire  l’empoisonnement, 
mais  eneore  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique. 

J’emprunte  à Taylor  un  très-intéressant  tableau  dans  le- 
quel il  a rassemblé  et  mis  en  regard  les  dosages  comparatifs 
des  diverses  préparations  d’acide  cyanhydrique,  c’est-à-dire 
la  proportion  pour  100  d’acide  anhydre  qu’elles  renferment. 


Pour  4 00. 
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Les  doses  de  cyanure  de  potassium  capables  de  produire 
la  mort  varient  entre  5 et  10  'centigrammes.  M.  Galtier(l) 
rapporte  le  cas  d’un  homme  qui  succomba  en  frois  quarts 
d heure  après  avoir  pris  U centigrammes  de  cyanure  de  po- 
tassium. J ai  été  appelé  par  la  justice,  dans  un  cas  d’homicide 
par  imprudence»,  a constater  les  effets  rapidement  mortels 
d une  seule  petite  cuillerée  d’une  potion  que  l’ignorance 
coupable  d un  médecin  avait  composée  de  à grammes  de 
cyanure  de  potassium  et  de  80  grammes  de  sirop.  A.  Taylor 
cite  des  exemples  de  mort  survenue  à la  suite  de  20  à 
25  centigrammes  de  cette  substance.  Le  savant  médecin 
légiste  fait  îemarqucr  avec  raison  que  l’energie  du  cyanure 
de  potassium  dépend  en  grande  parfie  du  mode  de  prépa- 
ration. On  en  rencontre  des  échantillons  tellement  impurs 

([u  ds  renferment  plus  de  la  moitié  de  leur  poids  de  carbo- 
nate de  potasse  (2).  11  ne  faut  pas  oublier  que  le  cyanure  de 
potassium  est  très-répandu  hors  de  l’usage  médicinal,  par 
suite  de  l’emploi  qu’en  fait  la  photographie.  J’ai  cité  un 
exemple  des  accidents  qu’il  peut  produire  dans  cette  cir- 
constance. 


L’eau  de  laurier-cerise  a pu  causer  la  mort  d’un  homme 
adulte  à la  dose  de  60  grammes.  L’huile  essentielle  d’a- 
mandes amères,  non  purifiée,  est  beaucoup  plus  active  : 
17  gouttes  ont  suffi  pour  tuer  une  femme  en  une  demi- 
heure.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  en  avala  60  grammes 
et  tomba  foudroyé  en  jetant  un  grand  cri. 


,)0  I/acide  prussicjuc  extrait  d'un  cadavre  peut-il  pro- 
venir d’une  autre  source  que  de  l'empoisonnement?  — Je 

ne  veux  pas  revenir  sur  la  possibilité  de  l’ingestion  d’une  cer- 
taine quantité  d’acide  prussique  mélangé  avec  les  aliments, 
les  liqueurs,  les  noyaux  de  certains  fruits.  Il  ne  peut  y avoir 
là  une  cause  d’erreur  dans  la  détermination  de  l’empoison- 
nement. 

(1)  Traité  de  toxicologie,  t.  I,  p.  49. 

(2)  Orfila,  Mémoire  sur  le  cyanure  de  potassium  [Ann.  d'hua  et  de  méd 

lég.,  1843,  1«  série,  t.  XXIX,  p.  404).  " " 
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Il  importe  seulement  de  réfuter  d’un  mot  une  hypothèse 
toute  gratuite,  d’après  laquelle  l’acide  prussique  pourrait 
se  former  spontanément  dans  le  corps  de  l’homme  sain  ou 
malade.  Gela  est  absolument  inexact.  Il  n’est  nullement  dé- 
montré non  plus  que  cet  acide  se  produise  dans  la  décompo- 
sition des  cadavres.  On  peut  donc  affirmer  en  toute  certilude 
que  si,  dans  un  cas  de  mort  subite  ou  très- rapide,  l’analyse 
chimique  démontrait  dans  les  organes  la  présence  de  l’a- 
cide cyanhydrique,  celui-ci  ne  pourrait  y avoir  été  intro- 
duit que  par  un  empoisonnement  accidentel,  volontaire  ou 
criminel. 


Empoisonnement,  suicide  par  une  dose  énorme  de  cyanure  de  potas- 
sium. (Rapport  médico-légal,  par  Tardieu  et  Roussin.) 


Le  sieur  M...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  marié  et  père  de  deux 
enfants,  était  employé  à Paris  dans  les  bureaux  d’une  grande  com- 
pagnie financière.  Dans  l’espoir  d’un  avancement  plus  rapide,  tacite- 
ment promis  à ceux  des  employés  qui  plaçaient  leurs  économies  en 
valeurs  de  la  compagnie,  le  sieur  M. . . avait  place  toute  sa  petite  fortune 
en  actions  de  cette  société.  Dans  le  courant  de  l’année  1867,  celte 
compagnie  fit  faillite,  et  le  sieur  M...  ayant  perdu,  ou  à peu  près,  le 
fruit  de  ses  économies,  se  vit  réduit  aux  faibles  appointements  de  sa 
place.  Un  liquidateur,  nommé  d’office  pour  prendre  en  main  la  direc- 
tion et  la  liquidation  de  la  compagnie,  s’empressa  de  réaliser  sur  le 
personnel  lui-meme  des  économies  devenues  indispensables.  Le 
sieur  M...  fut  un  des  premiers  désignés  et  perdit  sa  place  après  avoir 
perdu  sa  fortune.  Esprit  faible  et  de  peu  d’énergie,  il  ne  sut  pas 
réagir  contre  ce  double  malheur  : son  humeur  devint  rapidement 
sombre  et  son  caractère  acariâtre. 


Le  20  novembre,  après  une  nuit  passée  tout  entière  sans  sommeil 
et  dans  un  état  d’angoisse  et  d’agitation  inexprimables,  le  sieur  M...  se 
leva  à sept  heures  du  matin,  fouilla  dans  une  des  poches  de  son  par- 
dessus et  sous  son  oreiller  et  sortit  de  sa  chambre  à coucher,  que 
partageait  sa  femme,  (etc  nue  et  en  manches  de  chemise.  Au  bout  de 
quatre  ou  cinq  minutes,  il  rentre  subitement  dans  la  chambre,  la 
figure  pâle  et  bouleversée  ; il  s’approche  du  lit  où  sa  femme  était 
encore  couchée  et  lui  dit  d’une  voix  éteinte  : « Adieu,  je  vais  mou- 
rir, je  me  suis  tué!  » Aussitôt  il  tombe  sur  le  parquet  et  se  roule 
en  poussant  quelques  cris  sourds.  Sa  femme  se  précipite  hors  du  lit, 
descend  rapidement  chez  le  concierge  pour  demander  du  secours  et 
remonte  aussitôt  : son  mari  était  mort.  Un  médecin  des  environs. 
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accouru  en  toute  hâte,  ne  peut  fjue  constater  le  décès,  sans  pouvoir 
reconnaître  la  cause  réelle  de  la  mort. 

L enquête  judiciaire  à laquelle  cette  mort  subite  donna  lieu  fut 
immédiatement  commencée  par  le  commissaire  de  police  de  l’arron- 
dissement, et  se  continua  bien  tôt  au  parquet  de  M.  le  procureur 
impérial  de  la  Seine.  Cette  enquête  ne  révéla  rien  de  précis  sur  les 
causes  de  la  mort.  L interrogatoire  de  la  veuve  du  sieur  M...  apprit 
seulement  : l°que  deux  jours  avant  sa  mort,  le  sieur  M...  avait  dans 
une  poche  de  son  pardessus  un  petit  paquet  qu’il  désirait  cacher,  car 
il  avait,  contrairement  a ses  habitudes,  recommandé  tant  à sa  femme 
qu’à  la  domestique  de  ne  pas  brosser  son  habit  ; 2°  que  l’objet  caché 
sous  l'oreiller  et  que  le  sieur  M...  avait  retiré  avant  de  sortir  de  la 
chambre  était  un  poinçon  en  fer,  assez  long  et  très-aigu  ; 3°  qu’il  ne 
s’est  pas  écoulé  plus  de  dix  minutes  entre  le  moment  où  le  sieur  M.. . a 
quitté  la  chambre  à coucher  et  le  moment  où  sa  femme  l’a  retrouvé 
mort  en  remontant  de  chez  le  concierge. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  le  procureur  impérial  de  la 
Seine  nous  chargea,  le  23  novembre,  de  procéder  à l’autopsie  du 
cadavre  ainsi  qu’à  l’analyse  chimique  des  organes,  et  de  faire  en 
sorte  de  déterminer  avec  précision  les  causes  de  la  mort  du  sieur  M... 

Examen  et  autopsie  du  cadavre.  — Le  corps  est  celui  d’un  homme 
d environ  quarante  ans,  fort  et  bien  constitué.  La  rigidité  est  consi- 
dérable et  beaucoup  plus  prononcée  qu’on  ne  l’observe  communé- 
ment. On  ne  remarque  aucune  décomposition  ou  altération  putride, 
mais  ce  fait  n’a  rien  de  surprenant,  attendu  que  la  saison  est  froide  et 
que  l’autopsie  a lieu  seulement  quatre  jours  après  le  décès.  Le  cada- 
vre ne  présente  pas  la  plus  petite  lésion  extérieure.  La  cavité  buc- 
cale, la  langue,  l’arrière-gorge  et  l’œsophage  sont  le  siège  d’une 
congestion  manifeste,  mais  peu  considérable  : en  quelques  points  des 
gencives  et  de  l’arrière-gorge,  on  remarque  des  érosions  nettes,  peu 
profondes,  telles  que  peut  les  produire  le  passage  d’un  corps  aigu  et 
coupant.  Ces  organes  répandent  une  odeur  assez  forte,  qu’il  est  diffi- 
cile de  préciser,  mais  dans  laquelle  on  reconnaît  cependant  un  élé- 
ment volatil  qui  rappelle  vaguement  l’cdeur  du  savon  et  des  amandes 
amères.  L’estomac  est  enlevé  rapidement  et  immédiatement  enfermé 
dans  un  bocal  à large  ouverture  que  nous  cachetons  à part,  afin  de 
servir  aux  opérations  de  l’analyse  chimique.  Le  cœur  est  mou  et 
rempli  dans  toutes  ses  cavités  par  un  sang  non  coagulé  et  d’une  cou- 
leur noire  bleuâtre.  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  et  présentent 
en  divers  points  les  signes  d’une  congestion  non  généralisée.  Les 
vaisseaux  encéphaliques,  le  cerveau  eL  la  moelle  épinière  sont  égale- 
ment le  siège  d une  congestion  très-visible,  quoique  peu  intense. 
L’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ne  présentent  rien  d’anormal.  11 
en  est  de  même  du  foie  et  de  la  rate.  Nous  plaçons  dans  un  second 
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bocal  de  verre  une  portion  du  cerveau,  des  poumons,  du  foie  le  crenr 
entier  et  le  duodénum. 

Analyse  chimique  des  organes.  — Nous  procédons  d’abord  à 
l’examen  de  l’estomac,  renfermé  à part  dans  le  premier  bocal  scellé. 
Cet  organe  est  fortement  rétracté  et  présente  même  à l’extérieur  une 
teinte  îougeatie  assez  legere.  A 1 ouverture,  nous  somm.es  immédia- 
tement frappés  : 1°  par  une  odeur  extrêmement  vive,  qui  rappelle 
d une  manière  frappante  celle  des  amandes  amères  et  celle  qui 
résulte  de  l’action  des  solutions  alcalines  sur  les  tissus  animaux; 
i par  une  coloration  rouge  acajou  très-intense  qui  recouvre  d’une 
manière  uniforme  toute  la  surface  interne  de  l’estomac  et  lui  donne 
un  aspect  particulier.  La  membrane  muqueuse  est  extrêmement  gon- 
flée et  ramollie  ; elle  s’enlève  en  plusieurs  endroits  sous  la  forme  d^une 
gelée  rougeâtre  assez  épaisse.  Cet  organe  est  complètement  vide  et 
ne  contient  aucun  alimenl. 

Au  bout  de  quelques  instants  d’exploration,  l’odeur  qui  s’exhale  de 
l’intérieur  de  l’estomac  est  tellement  pénétrante  qu’elle  devient  in- 
commode et  que  nous  sommes  obligés,  pour  achever  l’examen  patho- 
logique, de  laver  la  muqueuse  interne  par  de  petites  affusions  d’eau 
distillée.  Cette  eau  de  lavage  présente  une  odeur  très-vive  d amandes 
amères  et  une  réaction  alcaline  des  plus  énergiques. 

Nous  nous  hâtons  de  couper  tout  l’estomac  et  le  duodénum  en 
très-menus  fragments  que  nous  réunissons  aux  liquides  provenant  du 
lavage  de  ces  organes  et  des  bocaux  eux-mêmes.  Toute  cette  masse, 
délayée  rapidement  dans  un  litre  d’eau,  est  introduite  dans  une  cor- 
nue tubulée,  placée  sur  un  bain  de  sable.  La  tubulure  de  cette  cornue 
est  fermée  par  un  bouchon  qui  donne  passage  à un  tube  de  sûreté  en 
S et  le  col  se  relie,  par  un  tube  courbé  à angle  droit,  avec  un  flacon 
tubulé,  contenant  100  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  entouré  de 
glace  pilée.  Enfin  l’appareil  se  termine  par  un  tube  à boules  de 
Liebig  renfermant  une  dissolution  aqueuse  d’azotate  d’argent,  faite 
au  dixième. 

L’appareil  étant  ainsi  disposé,  nous  versons  par  le  tube  en  S de  la 
cornue  une  solution  de  30  grammes  d’acide  phosphorique  pur  dans 
200  grammes  d’eau  et  nous  procédons  aussitôt  à la  distillation.  Après 
une  ébullition  d’une  heure,  entretenue  avec  beaucoup  de  lenteur  et 
de  ménagements,  nous  enlevons  le  flacon  entouré  de  glace  et  nous 
transvasons  dans  un  flacon  bouché  à l’émeri  le  produit  qu’il  renferme. 
Nous  plaçons  également  à part  le  tube  à boules  de  Liebig,  dans  lequel 
il  s’est  produit  un  abondant  précipité  blanc. 

L’examen  chimique  du  liquide  condensé  dans  le  flacon  tubulé  ne 
laisse  aucun  doute  sur  sa  nature. 

Le  liquide  est  limpide  et  incolore  : son  odeur  est  vive  et  se  confond 
avec  celle  de  l’acide  cyanhydrique  étendu.  Sa  réaction  est  très-légè- 
i ornent  acide  au  papier  de  tournesol.  Sursaturé  par  la  potasse  caus- 
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tique,  il  perd  son  odeur;  il  perd  également  son  odeur  par  l’addition 
de  1 azotate  de  bioxyde  de  mercure. 

20  centimètres  cubes  de  ce  liquide,  agités  avec  de  l’oxyde  jaune 
de  mercure,  récemment  précipité,  donnent  un  liquide  limpide,  com- 
plètement inodore  qui,  par  l’évaporation,  fournit  des  aiguilles  pris- 
matiques lies-nettes.  Ces  cristaux,  après  complète  dessiccation,  sont 
introduits  dans  un  petit  tube  de  verre,  fermé  par  un  bout,  avec  un 
petit  fragment  d iode  préalablement  pulvérisé.  Ce  tube,  chauffé 
durant  quelques  minutes  dans  de  l’eau  à + 80,  donne  lieu  à la  for- 
mation de  flocons  blancs,  lanugineux,  très-nettement  cristallisés  en 
aiguilles  enlrelacees,  que  la  moindre  élévation  de  température  déplace 
et  \olatilise,  et  qui  présentent  une  odeur  très-irritante. 

20  centimètres  cubes  de  liquide,  traités  comme  ci-dessus  par 
J oxyde  de  mercure,  fournissent,  après  évaporation,  une  nouvelle  dose 
de  cristaux  prismatiques  qui,  desséchés  et  chauffés  dans  le  fond  d’un 
petit  tube  de  verre,  laissent  dégager  un  gaz  incolore,  doué  d’une 
odeur  vive,  et  brûlant  au  contact  de  l’air  avec  une  flamme  rouge  pur- 
purine legerement  verte  sur  les  bords.  Il  se  forme  en  même  temps 

un  sublime  blanc  grisâtre,  formé  par  des  gouttelettes  de  mercure 
métallique. 

10  centimètres  cubes  du  liquide  distillé  sont  additionnés  d’une 
solution  de  sulfate  de  fer  préalablement  exposée  au  contact  de  l’air 
puis  sursatures  par  un  léger  excès  de  potasse  caustique  pure.  Dans  le 
volumineux  précipité  bleu  verdâtre  qui  se  produit  ainsi,  nous  versons 
peu  a peu  un  léger  exces  d’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique  et 
nous  jetons  le  liquide  sur  un  petit  filtre  de  papier  Berzélius.  Au  fur  et 
a mesure  que  le  liquide  jaunâtre  s’écoule,  le  précipité  qui  reste  sur 
le  filtre  devient  de  plus  en  plus  bleu,  et,  lorsque  les  eaux  de  lavage 
passent  complètement  incolores,  ce  précipité  a pris  une  teinte  bleue 
tres-vive  et  très-intense.  Il  résiste  absolument  à l’action  des  liquides 

aci  es  et  prend,  au  contraire,  une  couleur  ocreuse  par  le  conlact  des 
liquides  alcalins. 

A toutes  les  réactions  qui  précèdent  et  à plusieurs  autres  que  nous 
jugeons  inutile  de  rappeler  ici,  il  n’est  pas  possible  de  méconnaître  les 
caractères  spéciaux  de  l’acide  cyanhydrique. 

Dans  le  but  de  doser  très-exactement  la  proportion  de  cet  acide 
existant  dans  le  produit  de  la  distillation  des  organes,  nous  avons 
mesure  exactement  100  centimètres  cubes  de  ce  liquide  nue  nous 
avons  d’abord  acidulés  par  quelques  goutles  d’acide  azotique  pur  et 
que  nous  avons  en-uite  précipités  par  un  excès  de  solution  d’azotate 
d argent  Le  prec'pi.e  blanc,  produit  de  la  sorte,  est  lavé  des 
neche  a + 100  et  finalement  pesé;  son  poids  est  de  2*'  07  Nous 
noos  assurons,  apres  cette  pesée,  qu’il  est  complètement’ formé  de 

anure  d argent  et  entièrement  soluble  à chaud  dans  l’acide  azo 
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Or,  le  volume  total  du  liquide  recueilli  à la  distillation  étant  de 
G/iO  centimètres  cubes,  la  proportion  de  cyanure  d’argent  qui  lui 
correspond  est  de  13gr,2/i.  Ce  poids  de  cyanure  d’argent  corres- 
pond exactement  lui-même  à 2g,',8  d’acide  cyanhydrique  anhydre 
ou  à 6gr,8  de  cyanure  de  potassium  pur. 

De  son  côté,  le  tube  à boules  de  Liebig  renferme  une  certaine 
proportion  de  cyanure  d’argent,  que  nous  séparons  de  l’excès  de 
liqueur  argentique  et  que  nous  pesons  après  lavages  et  dessiccation. 
Le  poids  de  ce  nouveau  précipité  est  de  0gr,86,  correspondant  à 
0gr,18  d’acide  cyanhydrique  anhydre  et  à ügr,Zj/;  de  cyanure  de 
potassium  pur. 

Ces  nouvelles  quantités,  additionnées  avec  les  précédentes,  don- 
nent un  total  de  lûgr,10  de  cyanure  d’argent  sec,  correspondant 
à 2e1', 98  d’acide  cyanhydrique  anhydre  ou  à 7gr,2û  de  cyanure  de 
potassium  pur. 

Ces  proportions,  quelque  considérables  qu’elles  puissent  paraître, 
ne  correspondent  cependant  qu’à  la  quantité  directement  extraite  par 
nous  du  tube  digestif  et  ne  représentent  pas  la  totalité  du  poison 
réellement  ingéré  par  le  sieur  M...,  attendu  qu’une  certaine  portion  de 
l’agent  toxique  était  déjà  passée  dans  le  torrent  circulatoire  et  qu’une 
autre  partie  a dû  se  décomposer  spontanément  dans  la  trame  des 
tissus,  et  par  1 eflet  du  seul  contact  de  l’eau.  Comme,  d’un  autre  côté, 
Je  cyanure  de  potassium  du  commerce  renferme  toujours  en  moyenne 
8 ou  10  pour  100  de  substances  étrangères,  notamment  de  chlo- 
rures, sulfates,  cyanates  et  surtout  de  carbonate  de  potasse,  il  nous 
paraît  presque  certain  que  le  sieur  M. ..  n’a  pas  dû  ingérer  moins  de 
10  grammes  de  cyanure  de  potassium,  quantité  énorme,  si  l’on  réflé- 
chit que  0gr,25  de  ce  produit  suffisent  pour  déterminer  certainement 
la  mort  d’un  adulte. 

La  matière  contenue  dans  la  cornue,  après  que  la  distillation  est 
terminée,  est  jetée  sur  un  filtre  et  lavée  par  plusieurs  affusions  d’eau 
distillée  tiède.  Les  liqueurs  limpides  qui  s’écoulent  sont  évaporées  à 
siccité,  puis  soumises  à la  calcination  dans  une  capsule  de  porcelaine. 
Le  résidu  de  cette  calcination  est  redissous  dans  une  petite  quantité 
d’eau,  et  la  liqueur  qui  en  résulte,  filtrée  au  papier,  est  précipitée 
par  un  grand  excès  d’alcool.  Le  précipité  blanc  qui  se  produit  est 
redissous  de  nouveau  dans  l’eau,  puis  additionné  de  bichlorure  de 
platine  : il  se  dépose  aussitôt  un  volumineux  précipité  jaune  de  chloro- 
platinate  de  potasse.  Cette  constatation  directe  de  la  potasse,  bien 
qu’assurément  superflue  au  point  de  vue  toxicologique,  nous  a cepen- 
dant paru  présenter  quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  la  spécificité 
du  poison.  C’est,  bien  en  réalité  du  cyanure  de  potassium,  et  non  de 
1 acide  cyanhydrique,  qui  a été  ingéré. 

L’appareil  spécial,  au  moyen  duquel  nous  avons  isolé,  dans  les 
expériences  précédentes,  l’acide  cyanhydrique  du  tissu  et  des  liquides 
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de  1 estomac,  étant  complètement  nettoyé  et  lavé  à plusieurs 
reprises,  est  de  nouveau  installé  comme  nous  l’avons  indiqué  plus 
liant,  et  nous  sert  à une  opération  identique,  répétée  sur  la  matière 
du  cerveau,  des  poumons  et  du  cœur  extraits  du  cadavre  du  sieur  M.. , 
Cette  nouvelle  distillation  nous  permet  de  constater  de  la  manière  la 
moins  équivoque  la  présence  d’une  notable  quantité  d’acide  cyanhv- 
tiique  : en  effet,  510  centimètres  cubes  de  liquide,  recueillis  dans 
e flacon  entouré  de  glace,  ont  fourni  avec  le  nitrate  d’argent  un 
précipité  de  cyanure  argentique  du  poids  de  Ügf,18.  Ce  précipité 
nous  a permis  de  constater,  par  sa  calcination,  le  dégagement  d’un 
gaz  brûlant  avec  une  flamme  purpurine  et,  par  son  mélange  avec 
iode,  la  formation  d aiguilles  d’iodure  de  cyanogène. 

Il  est  incontestable,  dès  lors,  qu’une  notable  proportion  de  cyanure 
de  potassium  est  passée  dans  le  torrent  circulatoire.  Ce  fait,  certain 
a priori,  n’a  dû  de  pouvoir  être  directement  constaté  à l’analyse  qu’à 
la  reunion  de  plusieurs  circonstances  favorables,  au  nombre  desquelles 
nous  nous  bornerons  à citer  : 1°  la  proportion  considérable  du  poison 
ingéré  ; z°  1 état  salin  où  se  trouvait  l’acide  cyanhydrique  ; 3°  l’absence 
de  toute  putréfaction  du  cadavre  ; û°  l’autopsie  faite  très-peu  de 
temps  après  la  mort. 


Conclusion.  La  nature  et  la  gravité  des  lésions  observées  dans 
es  oiga nés  extraits  du  cadavre,  de  même  que  l cxistcnce  dans  le 
tube  digestif  d’une  dose  énorme  de  cyanure  de  potassium,  permettent 
d affiimci  que  la  mort  du  sieur  M...  est  le  résultat  certain  et  inévi- 
table de  l'ingestion  de  ce  sel. 

Postérieurement  au  dépôt  de  ce  rapport,  l’instruction  judiciaire  a * 
mis  hors  de  doute  les  faits  suivants  : 

1°  Trois  jours  avant  sa  mort,  le  sieur  M...  avait  acheté,  chez  un 
marchand  de  produits  photographiques,  30  grammes  de  cyanure  de 
potassium,  renfermés  dans  un  petit  flacon  cacheté  ; 

2°  Des  fragments  de  cire  à cacheter  ont  été  découverts  sur  le  par- 
quet des  lieux  d’aisances  de  l’appartement  du  sieur  M...  Ces  frag- 
ments, de  couleur  rouge  sombre,  ont  une  forme  conchoïdale,  com- 
plètement semblable  à celle  qu’affecte  la  cire  à cacheter  détachée  du 
goulot  d’un  flacon. 

La  découverte  de  ces  deux  circonstances  nous  paraît  propre  à 
expliquer  d’une  manière  simple  la  présence  du  poinçon  sous  l’oreiller 
du  sieur  M...,  et  la  précaution  qu’avait  prise  ce  malheureux  d’em- 
porter cet  outil  avant  de  quitter  sa  chambre.  C’est  à son  aide  qu’il  a 
dû  déboucher  le  flacon  de  cyanure  de  potassium  qu’il  tenait  depuis 
plusieurs  jours  en  réserve  dans  la  poche  de  son  pardessus.  C’est 
dans  cette  opération  que  les  écailles  et  fragments  de  cire  à cacheter 
découverts  plus  tard,  se  sont  détachés  du  bouchon  et  du  o0ulot  du 
flacon. 
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EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CANTHARIDES. 

L’empoisonnement  par  les  cantharides  est  plus  fréquent 
qu’on  ne  serait  porté  à le  croire.  Il  occupe  le  dixième  rang 
dans  la  statistique  criminelle  de  l'empoisonnement,  qui  en 
comprend  30  cas  de  1851  5 1872,  chiffre  relativement  con- 
sidérable. Si  l’on  ajoute  à ces  cas,  qui  ont  donné  lieu  à des 
poursuites  judiciaires,  ceux  où  l’empoisonnement  a été  vo- 
lontaire et  ceux  où  il  a été  la  conséquence  d’un  accident, 
on  reconnaîtra  que  l’empoisonnement  par  les  cantharides 
présente,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  un  réel 
intérêt. 

Une  circonstance  particulière  contribue  à l’augmenler 
encore  et  rend  compte  de  la  fréquence  de  ce  genre  d’em- 
poisonnement. Les  cantharides  ont  une  notoriété  qui  remonte 
jusqu  aux  temps  antiques  pour  leurs  vertus  aphrodisiaques  : 
elles  sont  aussi  rangées  parmi  les  substances  abortives,  de 
sorte  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’empoisonnement  par  les 
cantharides  compliquer,  soit  des  actes  de  débauche  qui 
peuvent  quelquefois  tomber  sous  l’application  de  la  loi 
pénale,  soit  le  crime  d’avortement. 

Les  cantharides  sont  administrées,  soit  en  poudre  plus  ou 
moins  grossière,  dans  laquelle  brillent  des  parcelles  incom- 
plètement triturées  des  élytres  de  l’insecte,  soit  en  teinture 
alcoolique  ou  éthérée.  Elles  sont  le  plus  souvent  incorpo- 
rées dans  des  confitures,  du  chocolat,  des  pastilles,  des 
liqueurs  données  comme  philtre  amoureux.  Les  emplâtres 
vésicants  à la  cantharide  ont  pu  donner  lieu  à des  accidents. 
Le  principe  actif  des  cantharides,  la  cantharidine,  possède 
des  propriétés  vénéneuses  très-énergiques. 

Symptômes  et  marche  de  l’empoisonnement  par  les 
cantharides.  — Les  premiers  effets  de  l’empoisonnement 
par  les  cantharides  varient  suivant  le  mode  d’administra- 
tion. Tantôt  elles  déterminent  immédiatement  une  sensation 
de  brûlure  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge;  tantôt,  après 
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une  ou  plusieurs  heures,  une  douleur  vive  se  fait  sentir  à 
1 épigastre  et  s accompagne  de  vomissements,  de  matières 
glaireuses,  quelquefois  mêlées  de  sang,  en  même  temps  que 
d’une  salivation  abondante.  La  (ête  est  douloureuse,  la  face 
empourprée;  les  yeux  saillants  brillent  d’un  éclat  sauvage. 
Une  ardeur  brûlante  s’empare  des  organes  sexuels  et  pro- 
voque une  dysurie  très-pénible,  parfois  extrême;  l’urine  très- 
rare  devient  sanguinolente  et  albumineuse;  du  sang  pur 
peut  être  rendu  par  l’urèthre  et  par  l’intestin;  un  ténesme 
atroce  se  fait  sentir  de  l’un  et  de  l’autre  côté. 

Les  hommes  sont  en  proie  à un  priapisme  incessant.  La 
raison  s’égare,  les  désirs  ne  peuvent  plus  se  contenir,  la 
fin eur  érotique  arrive  aux  plus  violents  paroxysmes,  les  cris 
de  bêtes  fauves,  les  démonstrations  obscènes  achèvent  de 
donner  à cet  empoisonnement  le  caractère  du  plus  effrayant 
satyriasis.  Par  instant  et  comme  épuisés,  les  malheureux  em- 
poisonnés par  .les  cantharides  tombent  dans  un  profond 
accablement,  sans  mouvement  et  sans  force,  jusqu’à  ce 
qu’un  nouveau  paroxysme  rallume  leurs  fureurs. 


D’autres  fois,  l’agitation  dégénère  en  attaques  tétaniques 
ou  en  une  sorte  de  délire  hydrophobe;  le  moindre  bruit,  la 
lumière,  un  son  de  voix  provoquent  d'horribles  convulsions. 
Le  corps  se roidit,  la  pupille  est  dilatée,  l’œil  hagard  et  bril- 
lant. Le  malade  cherche  à mordre.  Cependant  les  accès  se 
répètent  et  les  malades  vont  s’affaiblissant  de  plus  en  plus, 
les  parties  génitales  tombent  en  gangrène  et  la  mort  survient 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  à trente-six  heures. 

La  terminaison  n’est  heureusement  pas  toujours  funeste. 
On  peut  arriver  à ramener  le  calme  au  moyen  des  bains 
piolongés,  des  émollients,  des  laxatifs,  des  narcotiques  à 
haute  dose  surtout  et  des  antispasmodiques.  Les  phéno- 
mènes de  surexcitation  nerveuse  s’apaisent  peu  à peu  et 
cessent  définitivement  après  quelques  jours,  laissant  souvent 
à leur  suite  de  la  gastralgie  et  une  dyspepsie  opiniâtre,  et 
quelquefois  aussi  une  albuminurie  qui  persiste  comme  sym- 
ptôme d’une  néphrite  chronique  qui  a pour  point  de  départ 
l’empoisonnement  parles  cantharides. 


tardieu.  — Empoisonnement. 
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Celui-ci  n’a  pas  toujours  la  même  violence.  Il  a pu  arriver 
que  de  petites  doses  aient  été  prises  pendant  assez  longtemps 
sans  déterminer  d’accidents  très-graves.  Un  cas  très-remar- 
quable de  cette  espèce  d’empoisonnement  lent  a été  rapporté 
par  M.  Frestel  (1). 

Six  étudiants  qui  prenaient  leurs  repas  en  commun  assai- 
sonnèrent leurs  aliments  avec  de  la  poudre  de  cantharides 
au  lieu  de  poivre,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  mois 
qu’ils  s’aperçurent  de  leur  méprise.  Pendant  tout  ce  temps 
ils  mangèrent  de  bon  appétit  et  n’éprouvèrent  d’autre  acci- 
dent que  des  douleurs  lombaires  et  rénales,  un  peu  de  té- 
nesme vésical,  accompagné  de  cuissons  et  d’épreintes.  L’un 
d’eux  eut  un  écoulement  uréthral  assez  abondant,  mais  sim- 
plement muqueux.  Aucun  n’éprouva  le  moindre  priapisme. 
Des  boissons  émollientes  et  des  bains  tièdes  firent  prompte 
justice  de  ces  troubles  produits  par  l’usage  prolongé  de 
petites  doses  de  cantharides. 

L’empoisonnement  peut  avoir  lieu  encore  et  sous  la  forme 
la  plus  grave  par  l’application  des  cantharides  à l’extérieur. 
A.  Taylor  a cité  le  cas  observé  à Windsor,  au  mois  de  jan- 
vier 1841,  d’un  jeune  garçon  de  seize  ans  à qui,  pour  le 
guérir  de  la  gale,  on  frotta  tout  le  corps  avec  une  pommade 
épispastique,  et  qui  succomba  au  bout  de  cinq  jours,  après 
avoir  offert  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  aigu 
par  les  cantharides. 

Lésions  anatomiques*  — : L’empoisonnement  par  les  can- 
tharides détermine  une  violente  inflammation  du  tube  di- 
gestif. On  trouve  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  de 
nombreuses  ecchymoses,  et  la  membrane  muqueuse,  ra- 
mollie, grisâtre,  se  détachant  facilement,  présente  dans  cer- 
tains points  de  véritables  plaques  gangréneuses. 

Les  reins,  les  uretères,  la  vessie,  sont  également  en- 
flammés. Dans  ce  dernier  organe,  la  membrane  muqueuse 
est  épaissie,  ramollie,  friable,  et,  par  places,  dénudée  et 


(!)  Journal  de  chimie  médicale,  janvier  1847,  p.  17. 
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gianulcuse,  ou  parsemée  d’ecchymoses  et  de  larges  phlyc- 
lèncs.  Le  pénis  est  roidi,  souvent  gangrené  et  le  tissu  ca- 
verneux est  rempli  de  sang  coagulé.  La  lésion  rénale  peut 
se  retrouver  à l’état  chronique,  longtemps  après  l’empoi- 
sonnement, sous  la  forme  d’une  néphrite  parenchymateuse. 

QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

Les  questions  médico-légales  auxquelles  peut  donner  lieu 
l’empoisonnement  par  les  cantharides  peuvent  être  réduites 
à deux  : reconnaître  et  démontrer  la  réalité  de  l’empoison- 
nement, et  déterminer  la  nature  et  la  quantité  du  poison 
ingéré.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  peut  se  rencontrer 
des  circonstances  complexes  dans  lesquelles  l’empoisonne- 
ment par  les  cantharides  se  rattache  à d’autres  crimes,  tels 
qu’un  avortement  ou  un  viol,  qui  donneraient  lieu  alors  à 
des  questions  spéciales  dont  nous  n’avons  pas  à nous  oc- 
cuper ici. 

1°  A quels  signes  peut-on  reconnaître  l’empoisonne - 
ment  par  les  cantharides  ? — Pour  arriver  à démontrer 
le  fait  de  l’empoisonnement  par  les  cantharides,  il  faut, 
d’une  part,  établir  d’après  la  nature  des  symptômes  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  maladie  autre  que  l’empoisonnement, 
et,  de  l’autre,  rechercher  dans  les  organes  et  en  retirer  les 
cantharides. 

Signes  tirés  des  symptômes  et  des  lésions . — Les  symptômes 
de  l’empoisonnement  par  les  cantharides  ont  quelque  chose 
de  si  particulier,  et  révèlent  une  action  si  spéciale  de  ce 
poison  sur  le  système  génito-urinaire,  qu’il  est  bien  difficile 
d’admettre  qu’on  puisse  les  confondre  avec  d’autres  mala- 
dies, non  plus  qu’avec  d’autres  empoisonnements. 

Pour  ces  derniers,  en  effet,  si  l’empoisonnement  par  les 
cantharides  appartient  par  ses  caractères  essentiels  au 
groupe  des  empoisonnements  par  les  névrosthéniques,  il 
faut  reconnaître  que  la  surexcitation  porte  principalement 
et  presque  exclusivement,  pour  ce  poison,  sur  une  partie 
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limitée  du  système  nerveux,  et  non  plus,  comme  pour  la 
strychnine  et  pour  l’acide  prussique,  sur  rinnervation  géné- 
rale. Il  y a là  un  exemple  d’actions  réflexes  des  plus  remar- 
quables et  des  mieux  caractérisées.  Et  l’on  ne  peut  contester 
que  les  phénomènes  du  satyriasis  et  du  délire  priapique  ne 
suffisent  à différencier  l’empoisonnement  par*  les  cantharides 
de  tout  autre  empoisonnement. 

Quant  aux  maladies  spontanées,  les  seules  qu’il  soit  néces- 
saire de  distinguer  de  l’empoisonnement  qui  nous  occupe, 
ce  sont  l’hydrophobie  rabique  ou  non  rabique  et  le  tétanos. 
Mais,  dans  ces  deux  cas,  le  paroxysme  convulsif  seul  peut 
laisser  le  diagnostic  un  instant  en  suspens,  et  les  symptômes 
spécifiques  du  côté  du  système  génital,  la  forme  du  délire 
et  enfin  les  lésions  inflammatoires  et  gangréneuses  du  tube 
digestif  et  des  organes  génito-urinaires,  ne  peuvent  tarder  à 
dissiper  toute  confusion. 

Le  satyriasis  et  la  nymphomanie  spontanée  ont,  il  est  vrai, 
dans  l’expression  symptomatique,  une  ressemblance  pres- 
que complète  avec  l’empoisonnement  par  les  cantharides. 
Toutefois,  ces  deux  aflèctions,  rares  d’ailleurs  sous  la  forme 
idiopathique,  ne  s’accompagnent  ni  de  brûlure  de  la  bouche 
et  de  la  gorge,  ni  de  douleur  épigastrique;  ni  d’albuminurie, 
ni  surtout  des  lésions  intestinales  et  rénales  que  l’on  constate 
chez  les  individus  empoisonnés. 

Mais  dans  tous  ces  cas  l’empoisonnement  n’est  réellement 
démontré  d’une  manière  certaine  que  si  l’on  retrouve  les 
cantharides  dans  le  cadavre  des  individus  empoisonnés. 

Signes  tirés  de  la  recherche  des  cantharides  dans  les  organes. 
— L’analyse  chimique  (1),  quand  il  s’agit  de  rechercher  les 
cantharides  dans  un  cas  d’empoisonnement,  cède  le  pas  à 
un  procédé  d’examen  physique  très-ingénieux,  qui  a été 
imaginé  et  expérimenté  par  M.  le  docteur  Poumet  (2).  Déjà 

(1)  Barruel,  Ann.  d'hyg.  publ.  etdemèd.  lég.,  1835,  lrc  série,  t.  XIII, 
p.  435,  et  Thierry,  Journal  de  pharmacie,  1835,  t.  XXI,  p.  44. 

(2)  Poumet,  Nouvelles  recherches  et  expérimentations  médico-légales 
sur  V empoisonnement  par  les  cantharides  (Ann.  d’hyg.  et  de  mécl.  lég., 
1842,  lre  série,  t.  XXVIII,  p.  347). 
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Fodéré  (1)  avait  dit  très-explicitement  « que  la  poudre  de 
cantharides  ne  pouvant  jamais  être  réduite  en  une  poussière 
très-fine,  se  décèle  aisément  au  milieu  des  matières,  vomies, 
rendues  par  les  selles  ou  dans  les  plis  des  intestins  ».  Mais  on 
risquerait  bien  souvent  de  n’arriver,  dans  cette  recherche 
beaucoup  moins  facile  qu’on  ne  le  croit,  à aucun  résultat  si 
l’on  négligeait  les  précautions  qu’indique  M.  Poumet,  et  que 
nous  exposons  d’après  lui. 

Après  avoir  détaché  et  forcé  le  tube  intestinal,  on  l’in- 
suffle et  on  le  suspend  verticalement  en  attachant  un  poids 
à la  partie  inférieure  pour  effacer  les  plis  de  l’intestin.  Quand 
il  est  bien  desséché,  on  le  coupe  et  l’on  dépose  les  fragments 
sur  des  plaques  de  verre,  que  l’on  soumet  à un  examen 
attentif.  On  peut  ainsi  retrouver  sur  divers  points  du  canal 
digestif  des  paillettes  d’un  vert  mordoré,  formées  par  des 
débris  d’élytres  de  cantharides.  M.  Poumet  a pu  découvrir 
et  reconnaître  par  ce  procédé  les  traces  du  poison,  non-seu- 
lement dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’empoisonne- 
ment, mais  encore  deux  cents  et  deux  cent  dix  jours  après 
l’inhumation.  La  recherche  après  la  dessiccation  peut  être 
appliquée  également  à l’examen  des  matières  vomies  ou 
rejetées  par  les  selles. 

Mais  la  constatation  dans  les  matières  suspectes  ou  à la 
surface  du  tube  intestinal  de  débris  de  paillettes  d’un  vert 
doré,  ne  permet  pas  de  conclure  d’une  manière  absolue 
qu’il  y a eu  empoisonnement  par  les  cantharides,  car  un 
grand  nombre  d’élytres  d’insectes  présentent  la  même  cou- 
leur et  le  même  reflet  métallique  que  les  cantharides,  et  des 
parcelles  de  feuilles  de  paillons  ou  de  clinquant  pourraient 
également  être  pris  pour  les  débris  de  l’insecte  vénéneux.  Il 
faut  donc,  de  toute  nécessité,  après  celte  première  consta- 
tation, expérimenter  directement  les  propriétés  vésicantes 
des  paillettes  retrouvées.  La  preuve  sera  complète  si  l’on 
détermine,  en  les  appliquant  sur  la  peau,  le  soulèvement  de 
l’épiderme,  qui  caractérise  l’action  des  cantharides. 

(1)  Fodéré,  Médecine  légale.  Paris,  1813,  t.  IV,  p.  118. 
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1°  La  substance  administrée  et  la  dose  ingérée  étaient' 
elles  capables  de  donner  la  mort  ou  de  nuire  à la  santé? 

— Les  cantharides  renferment  en  elles  un  poison  violent,  et 
sous  quelque  préparation  qu’elles  se  masquent,  elles  peuvent 
déterminer  des  accidents  plus  ou  moins  graves  et  même  la 
mort.  C’est  une  question  de  quantité. 

La  poudre  de  cantharides  peut  déterminer  l’empoisonne- 
ment à des  doses  peu  élevées;  âO  à 50  centigrammes  produi- 
ront des  troubles  sérieux;  1 à 2 grammes  pourront  donner 
la  mort.  La  teinture  de  cantharides  est  également  très-active 
et  pourrait  empoisonner  à la  dose  de  20  à 30  grammes.  La 
force  de  cette  préparation  est,  au  reste,,  assez  variable, 
comme  toutes  celles  de  cantharides,  les  insectes  ne  conte- 
nant pas  toujours  la  môme  proportion  de  cantharidine, 
quelques-uns  n’en  contenant  pas  du  tout. 

La  cantharidine,  substance  neutre,  soluble  et  cristalii- 
sable,  est  vénéneuse  à la  dose  de  5 centigrammes.  Ses  pro- 
priétés vésicantes  sont  tellement  énergiques  que  1/2  milli- 
gramme placé  sur  du  papier  et  appliqué  à la  pointe  de  la 
langue,  détermine  en  quelques  minutes  une  large  phlyctène. 

Lorsque  le  poison  a été  donné  dans  une  préparation 
propre  à le  déguiser,  chocolat,  bonbons,  liqueur,  il  faut, 
pour  résoudre  la  question  de  nocuité,  rechercher  par  l’ana- 
lyse chimique,  comme  l’a  fait  Barruel  dans  un  cas  intéres- 
sant pour  du  chocolat  cantharidé  (1),  la  proportion  de 
poudre  de  cantharides  qui  est  contenue  dans  le  mélange. 
Ce  chocolat,  examiné  à une  vive  lumière,  était  parsemé  de 

points  brillants  réfléchissant  les  couleurs  verte  et  mor- 

« 

dorée  de  la  poudre  de  cantharides.  La  pâte  a été  réduite 
en  poudre  et  celle-ci  délayée  avec  de  l’éther  dans  lequel  on 
l’a  laissée  digérer  pendant  douze  heures  à une  chaleur  de 
30  degrés.  Filtrée  après  refroidissement,  la  liqueur  a été 
évaporée  à siccité  et  a donné  un  résidu  formé  par  une 
matière  grasse  et  blanche  qui,  appliquée  sur  la  lèvre,  y 
détermine  de  la  cuisson,  puis  de  la  rougeur,  et  après  quel- 


(1)  Barruel,  loc.  cit. 
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ques  heures  une  véritable  vésication,  c'est-à-dire  une  phlyc- 
tène  suivie  d’érosion. 


observations  d’empoisonnement  par  les  cantharides. 

Je  terminerai  cette  étude  par  la  relation  de  quelques  cas 
bien  observés  d’empoisonnement  par  les  cantharides. 

Observ.  ï.  — Empoisonnement  suicide  par  la  poudre  de  cantharides. 

Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  (Ann.  de  thérap . et  de  towir 

col.,  par  le  docteur  Rognetta.  Paris,  18àà.) 

Un  homme  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  lympha- 
tique,  atteint  de  démence  depuis  deux  ans,  avec  prédominance 
d idées  grandioses,  de  paralysie  générale  et  de  tremblements,  avala 
vers  sept  heures  et  demie  du  matin,  15  grammes  de  pâte  forte,  dans 
laquelle  entraient  8 grammes  de  cantharides  en  poudre.  Un  quart 
d heure  après,  on  a administré  de  l’émétique,  de  l’ipécacuanha  et 
de  1 eau  tiède.  Des  vomissements  abondants  et  répétés  se  déclarent. 
La  matière  cantharidée,  dans  les  liquides  muco-séreux,  est  en  si 
grande  quantité,  qu’on  a pensé  qu’il  n’en  restait  plus  dans  l’estomac. 
Vers  les  dix  heures,  de  petites  vessies  se  forment  sur  les  lèvres- 
toute  la  muqueuse  buccale  est  d’un  rouge  intense.  Après  le  vomisse- 
ment, la  température  du  corps  baisse  ; le  pouls  devient  contracté  et 
profond  vers  cinq  heures.  A cet  état  succède  une  légère  réaction 
fébrile,  avec  augmentation  de  la  chaleur  et  élévation  du  pouls,  de  la 
durée  d’environ  douze  heures.  Elle  diminue  ensuite  insensiblement, 
et  est  remplacée  par  un  abattement  progressif,  jusqu’à  extinction 
complète  des  forces  vitales.  Dix  heures  après  l’ingestion  du  poison, 
le  ventre  était  météorisé,  le  pénis,  le  gland  en  particulier,  étaient 
livides,  mais  sans  érection,  et  les  urines  mêlées  à quelques  gouttes 
de  sang.  Après  la  cessation  de  la  réaction  fébrile,  les  membres  sont 
devenus  un  peu  rigides  et  l’intelligence  plus  torpide  qu’auparavant. 
Dans  ces  entrefaites,  la  stupeur  et  la  dyspnée  se  sont  déclarées,  et  le 
malade  a traîné  ainsi  jusqu’à  la  mort,  qui  est  survenue  le  lendemain, 
à huit  heures  et  demie  du  matin.  Le  patient  ne  s’est  pas  plaint  un 
seul  instant,  pendant  la  succession  de  ces  phénomènes,  probable- 
ment à cause  de  l’état  d’obtusité  dans  lequel  sa  maladie’ chronique 
l’avait  réduit.  Le  traitement  s’est  borné  à quelques  boissons  mucila- 
gineuses  et  albumineuses. 

1 Sécropsie.  — Crâne  mince,  sérum  sanguinolent  entre  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde,  vaisseaux  des  méninges  et  en  particulier  les 
vaisseaux  veineux,  soit  du  cerveau,  soit  du  cervelet,  pleins  de  san»- 
arac  moïde,  pie-mère,  enflammées  et  épaissies  partout,  surtout  vers 
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la  partie  moyenne  et  inférieure  du  lobe  cérébral  moyen  du  côté 
gauche  ; sérurn  en  abondance  dans  les  anfractuosités  cérébrales  et  les 
ventricules  latéraux.  Substances  blanche  et  cendrée  du  cerveau  du 
cervelet,  ramollies.  Cœur  et  poumons  sains  ; artère  pulmonaire,  près 
de  son  origine,  rouge  intérieurement.  L’estomac  contient  une  partie 
des  boissons  administrées;  muqueuse  généralement  pointillée  de 
rouge  et  couveite  par-ci  par-là  d ecchymoses,  surtout  près  du  py- 
, lore  et  du  cardia;  sur  ces  points  seulement,  quelques  parcelles  de 
cantharides,  intestins  greles  distendus  par  une  quantité  considérable 
de  gaz.  Leur  structure,  du  reste,  est  naturelle,  et  ils  ne  contiennent 
pas  de  liquide.  Gros  intestin  sain,  foie  un  peu  volumineux,  rein 
gauche  un  peu  ratatine,  de  couleur  très-rouge  et  gorgé  de  sang; 
1 uieleie  coi respondant  est  rougeâtre  à sa  face  interne,  rein,  uretère 
du  côté  droit,  sains;  vessie  urinaire  très-épaissie,  compacte,  résis- 
tante; sa  muqueuse  injectée  et  rouge. 


Observ.  IL  Empoisonnement  accidentel  de  six  militaires  par  la 
teinture  de  cantharides.  Guérison.  (Chalvignac,  De  V empoisonne- 
ment par  la  teinture  de  cantharides,  thèse  de  Paris,  1852.) 


Le  13  octobre  1851,  un  soldat  du  üe  chasseurs  d’Afrique,  voulant 
régaler  six  de  ses  camarades  qui  lui  avaient  rendu  service , leur  offrit 
une  boisson  composée  d’un  mélange  d’eau,  de  miel,  d’alcool,  dont  il 
avait  soustrait  les  éléments  à l’infirmerie  régimentaire.  Trois  heures 
auparavant,  ces  sept  militaires  avaient  fait  un  copieux  repas,  arrosé 
de  nombreuses  libations  alcooliques  ; ils  avaient  bu  environ  10  litres 
de  vin. 

Le  mélange  précité  fut  partagé  en  parties  à peu  près  égales  ; cha- 
cun en  boit  environ  200  grammes  à deux  reprises  différentes  et  à 
dix  minutes  d’intervalle;  ils  se  séparent  ensuite  pour  aller  répondre 
à l’appel,  et  rentrent  dans  leur  caserne. 

Après  un  temps  court,  mais  variable  pour  chacun  d’eux  (trois 
quarts  d’heure,  une  heure,  une  heure  et  demie,  deux  heures),  les 
sept  soldats  éprouvent,  à l’épigastre  et  à l’ombilic,  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  chaleur  et  de  cuisson  légère,  suivi  bientôt  de  coliques 
violentes,  de  nausées  et  de  vomissements  alDondants  de  matières  ali- 
mentaires. En  même  temps,  ils  ressentent  dans  la  verge,  principale- 
ment à l’extrémité  du  gland,  une  douleur  vive,  brûlante  et  accom- 
pagnée d’envies  fréquentes  d’uriner;  ils  donnent  tous  des  marques 
d’une  excitation  générale,  se  lèvent  de  leurs  lits,  courent  dans  la 
chambre,  tourmentés  par  des  vomissements  et  des  selles  copieuses. 

Effrayé  de  ces  accidents  et  craignant  d’avoir  commis  une  méprise, 
l’auteur  du  vol  fait  prévenir  le  médecin  vétérinaire  dans  l’infirmerie 
duquel  le  miel  et  l’alcool  avaient  été  dérobés.  Celui-ci  reconnut  aus- 
sitôt, aux  indications  qui  lui  furent  données  et  à l’inspection  de  la 
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bouteille  où  le  liquide  avait  été  puisé,  que  la  prétendue  liqueur  alcoo- 
lique n’était  autre  que  de  la  teinture  de  cantharides,  préparée  de- 
puis quinze  à vingt  jours,  et  que  la  quantité  soustraite  s’élevait  à 
environ  600  grammes. 

L’empoisonnement  constaté,  il  administra  à chacun  des  malades 
une  assez  forte  dose  d’émétique  et  envoya  prévenir  le  chirurgien  du 
corps,  qui  les  dirigea  immédiatement  sur  l’hôpital,  où  ils  arrivèrent 
à deux  heures  du  matin. 

Là,  M.  le  docteur  Tassart,  chirurgien  de  garde,  constata  chez  tous 
es  symptômes  suivants  : faciès  pâle,  abattu,  portant  l’empreinte  de 
la  terreur  ; ardeur  et  serrement  au  gosier  ; douleur  excessive  à l’épi- 
gastre et  à 1 ombilic,  s exaspérant  par  la  pression;  vomissements 
lequents,  soif  ardente,  douleurs  légères  à l’hypogaslre  et  dans  la 
région  lombaire;  envies  fréquentes  d’uriner,  se  renouvelant  toutes 
les  deux  ou  trois  minutes;  émission  pénible  de  quelques  gouttes 
unne  sanguinolente,  déterminant  par  leur  passage  une  douleur 
vive,  atroce,  que  tous  les  malades  comparent  à celle  que  produirait 
introduction  d’un  fer  rouge  dans  le  canal  de  l’urèthre;  cette  dou- 
eur  a son  maximum  d’acuité  à la  portion  membraneuse  du  canal  de 
1 urethre  et  au  méat  urinaire.  Un  seul  de  ces  malades  a éprouvé, 
pendant  cinq  minutes,  une  érection  douloureuse.  Le  pouls  est  fré- 
quent, petit,  faible  ; la  peau  moite,  légèrement  froide;  aucune  trace 
de  céphalalgie,  de  délire,  ni  de  convulsions.  Infusion  de  lin,  émul- 
sion camphrée  à 2 grammes;  bains  de  siège. 

Le  là,  à sept  heures  du  matin,  les  mêmes  symptômes  persistent 
avec  la  meme  acuité,  à l’exception  des  évacuations  alvines,  qui, 
depuis  trois  heures,  ont  complètement  cessé.  Nous  devons  faire  re- 
marquer d’ailleurs  que  les  selles  étaient  faciles,  sans  douleur  ni 
tenesme,  et  nullement  sanguinolentes.  La  langue  est  rouge  sur  les 
bords,  jaunâtre  au  centre,  l’inspection  de  l’arrière-gorge  permet  de 
constater  une  vive  injection  uniformément  répandue  sur  les  piliers 
du  voile  du  palais  et  sur  le  pharynx.  Tous  les  malades  accusent  un 
sentiment  pénible  et  douloureux  de  constriction  à la  gorge,  s’éten- 
dant au  tiers  supérieur  de  l’œsophage,  et  une  sensation  pareille  à 
celle  qu’occasionnerait  une  pièce  d’un  sou  appliquée  fortement  contre 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  La  soif  est  toujours  très-vive,  et 
chez  deux  de  ces  malades  les  boissons  sont  difficilement  supportées, 
L’ischurie  persise  au  môme  degré;  les  urines  sont  sanguino- 
lentes, rendues  gouttte  à goutte  ; traitées  par  l’acide  nitrique  et  la 
chaleur,  elles  fournissent  un  précipité  très-abondant  d’albumine  Les 
malades,  couchés  sur  le  côté,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses 
celles-ci  sur  le  bassin,  et  le  tronc  penché  en  avant,  font  de  pénibles 
efforts  pour  satisfaire  le  besoin  impérieux  d’uriner  qu’ils  éprouvent  * 
chez  tous,  absence  complète  d’érection.  Une  céphalalgie  légère  s’est 
declaree  ; le  pouls  est  toujours  un  peu  plus  fréquent  qu  a l’état  nor- 
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mal,  mais  faible  et  petit.  Prescription  ut  supra ; plus,  frictions  cam- 
plirées  opiacées  sur  l’épigastre  et  le  périnée,  lavements  camphrés 
opiacés,  et  bains  généraux. 

A la  visite  du  soir,  amélioration  notable  ; les  vomissements,  moins 
fréquents  chez  trois  de  nos  malades,  ont  tout  à fait  cessé  chez  les 
autres.  La  constriction  du  gosier  et  les  coliques  sont  moins  pronon- 
cées ; le  besoin  d’uriner,  moins  fréquent,  moins  impérieux , mais  la 
miction  est  toujours  accompagnée  de  douleurs.  Les  urines,  un  peu 
moins  sanguinolentes,  renferment  toujours  beaucoup  d’albumine  ; pas 
de  selles,  pas  d’érections. 

Le  lendemain  15,  l’amélioration  a continué;  les  malades  ont  eu 
un  peu  de  sommeil,  la  céphalalgie  légère  qu’ils  ont  ressentie  la  veille 
a disparu.  Les  parois  abdominales  sont  à peine  sensibles  à la  pres- 
sion ; les  vomissements  ont  cessé,  le  besoin  d’uriner  ne  se  fait  plus 
sentir  que  toutes  les  heures.  Les  urines  sont  moins  rouges  et  con- 
tiennent quelques  pellicules  blanchâtres , leur  émission  n’est  plus 
aussi  douloureuse  que  la  veille.  Pouls  normal,  ni  érections,  ni  selles; 
celles-ci,  supprimées  trois  heures  après  l’entrée  des  malades  à l’hô- 
pital, n’ont  pas  encore  reparu.  Prescription  ut  supra , moins  les  lave- 
ments. 

Le  16,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  constriction  à la  gorge,  l’hy- 
pogastre  n’est  plus  sensible  à la  pression.  Les  urines  ont  repris  leur 
couleur  normale,  et  ne  déterminent,  par  leur  passage  dans  le  canal 
de  l’urèthre,  qu’un  léger  sentiment  de  chaleur.  Elles  contiennent 
encore  des  traces  d’albumine  et  quelques  pellicules  blanchâtres.  L’ap- 
pétit s’est  réveillé,  la  soif  a complètement  disparu.  Potage,  boissons 
adoucissantes,  bains  généraux. 

Le  17,  tous  les  accidents  ont  disparu,  tous  les  organes  exécutent 
bien  leurs  fonctions.  Les  malades  restent  encore  six  jours  à l’hôpital 
pour  consolider  leur  guérison,  et  sortent,  le  23 , complètement  ré- 
tablis. 

Observ.  111.  — Empoisonnement  accidentel  par  la  teinture  alcoolique 

de  cantharides.  Mort  trente-six  heures  après  V ingestion  du  poison. 

(Chalvignac,  /oc,  cit.) 


Martin,  soldat  au  Ue  chasseurs  d’Afrique,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
d’une  constitution  forte  , d’un  tempérament  sanguin,  était  atteint 
depuis  trois  jours  d’une  diarrhée  légère,  sans  coliques, 'lorsqu’il  prit 
le  mélange  dont  nous  avons  indiqué  la  composition  dans  l’observation 
précédente. 

Les  symptômes  qu’il  a offerts  au  début  étant  les  mêmes  que  ceux 
qui  furent  constatés  chez  ses  caramades,  nous  les  passerons  sous 
silence,  et  nous  ne  rapporterons  ici  que  les  accidents  qu'il  a éprouvés 
depuis  le  1/j  au  matin. 
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Martin  présente  à la  visite  les  symptômes  suivants  : faciès  pâle 
abattu,  exprimant  l’anxiété;  traits  légèrement  tirés,  prostration  gé- 
nérale des  forces,  peau  froide  et  couverte  de  sueur;  pouls  faible,  dé» 
pressible,  fréquent  (110  pulsations  par  minute);  céphalalgie  légère 
aux  régions  frontale  et  sus-orbitaire,  sentiment  pénible  et  douloureux 
de  courbature  dans  les  genoux  et  dans  les  jambes.  La  langue  est  rouge 
sur  ses  bords,  et  recouverte,  dans  ses  trois  quarts  antérieurs,  d’un 
enduit  jaunâtre  abondant  ; constriction  et  douleur  intense  de  barrière* 
gorge,  déglutition  pénible  et  difficile,  soif  intense  ; mais  les  boissons, 
à peine  avalées,  sont  immédiatement  rejetées  par  le  vomissement’ 
Les  coliques  sont  extrêmement  vives  ; absence  de  déjections  alvines* 
depuis  quatre  heures  du  matin.  L’hypogastre  est  douloureux.  Le  besoin 
d uriner  se  fait  sentir  d’une  manière  continue,  et  le  malade  rend  quel- 
ques gouttes  d’urine  qui  causent,  dans  toute  la  longueur  du  canal  de 
1 urethre,  et  principalement  au  niveau  de  la  fosse  navieulaire,  une 
vive  sensation  de  cuisson  et  de  brûlure.  Enfin,  après  de  longs  et  pé- 
nibles efforts  pour  rendre  quelques  gouttes  d’urine  sanguinolente  et 
albumineuse,  un  tremblement  convulsif  s’empare  de  tous  les  membres 
de  Martin  ; des  sueurs  froides  lui  couvrent  le  front  et  la  poitrine,  et 
il  tombe  sur  son  lit,  à demi  épuisé  ; il  lui  est  impossible  de  goûter  un 
moment  de  repos,  car  les  mêmes  tourments  se  renouvellent  aussitôt. 

Le  pénis  est  le  siège  d’une  douleur  incessante;  il  est  d’ailleurs 
flasque,  pendant,  et  le  malade,  interrogé  à plusieurs  reprises  s’il  n’a 
pas  éprouvé  quelque  érection  au  début  des  accidents,  répond  toujours 
dune  manière  négative.  Tisane  de  lin,  émulsion  camphrée  opiacée, 
embrocations  camphrées  opiacees  sur  l’abdomen,  lavement  opiacé 
bain  de  siège  tiède  et  prolongé. 

Cinq  heures  du  soir  : Extrémités  froides,  recouvertes  d’une  sueur 
visqueuse  et  gluante.  Pouls  faible,  dépressible,  à 90  pulsations  ; ver- 
tiges, céphalalgie  beaucoup  plus  intense  que  le  matin;  agitation 
continuelle  des  extrémités  inférieures,  et  douleur  vive  et  continue 
des  genoux  et  des  jambes.  Le  malade  n’urine  plus  aussi  souvent,  et, 
depuis  deux  heures  du  soir,  le  pénis  n’est  douloureux  que  pendant  la 
miction,  pas  d’érections,  pas  de  selles  : on  lui  prescrit  une  potion 
calmante  éthérée. 

Le  15  au  matin,  Martin  n’a  pas  çu  de  sommeil  ; toute  la  nuit  il  a 
été  couvert  de  sueurs  froides,  abondantes  et  visqueuses;  la  prostra- 
tion des  forces  est  considérable  ; il  se  remue  difficilement  dans  son 
lit  ; la  dysphagie  a diminué  ; les  vomissements,  moins  fréquents  que 
la  veille,  sont  formés  de  matières  contenant  de  la  bile,  et  des  muco- 
sités mêlées  aux  boissons  ; le  ventre  est  tendu  et  les  coliques  intenses  • 
la  pression  des  parois  abdominales,  dans  toute  leur  étendue,  arrache 
des  cris  au  malade.  La  miction  ne  se  fait  plus  depuis  dix  heures  du 
soir,  et  sa  suppression  a coïncidé  avec  l’apparition  de  selles  fréquentes 
parfois  involontaires,  fortement  sanguinolentes,  et  accompagnées  de 
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ténesme  et  de  douleur  à l’anus.  La  matière  de  ces  déjections  alvines 
consiste  en  un  liquide  rougeâtre,  au  milieu  duquel  nagent  des  caillots 
de  sang  dont  quelques-uns  ont  le  volume  d’une  noisette. 

Le  pouls  est  faible,  petit,  à peine  perceptible;  les  facultés  intel- 
lectuelles sont  intactes  ; le  malade  répond  immédiatement  et  avec 
lucidité  aux  questions  qu’on  lui  adresse  et  témoigne  une  vive  appré- 
hension sur  l’issue  de  sa  maladie.  La  douleur  des  genoux  est  très- 
vive,  mais  ceux-ci  ne  présentent  à l’examen  ni  rougeur  ni  tuméfac- 
tion. Même  prescription  que  la  veille,  moins  le  bain  de  siège,  et  de 
plus  une  potion  gommeuse  avec  éther,  2 grammes. 

Le  même  état  persiste  jusqu’à  dix  heures  du  malin.  A partir  de 
ce  moment,  les  sueurs  deviennent  moins  abondantes,  les  selles  sont 
fréquentes  et  involontaires  ; la  faiblesse  générale  augmente,  le  ma- 
lade ne  peut  plus  remuer  ses  membres  et  tombe  dans  le  coma. 

À midi,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls  est  imperceptible  aux 
artères  radiales,  et  le  malade  meurt  à midi  et  demi,  après  une  courte 
agonie  et  trente-six  heures  après  l’ingestion  du  poison. 

Autopsie.  — Pratiquée  vingt  heures  après  la  mort,  en  présence 
de  messieurs  les  officiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital. 

Habitude  extérieure.  Cadavre  d’un  homme  fortement  constitué, 
d’un  embonpoint  ordinaire;  taches  livides  et  bleuâtres  aux  parties 
postérieures  du  cou,  du  dos,  des  lombes;  rigidité  de  tous  les  mem- 
bres. 

Voies  digestives.  Le  tube  digestif  a d’abord  été  examiné  dans  toute 
sa  longueur,  et  voici  quelles  sont  les  lésions  anatomiques  que  nous 
y avons  rencontrées  : la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’isthme 
du  gosier  et  le  pharynx  est  fortement  injectée,  et  sa  coloration  est 
d’un  rouge  vineux  uniforme.  Sur  les  côtés  des  replis  muqueux  glosso- 
épiglottiques,  on  remarque  un  petit  nombre  de  vésicules  remplies 
d’un  liquide  séro-sanguinolent,  semblables  à celles  qu’aurait  déter- 
minées l’application  momentanée  d’un  vésicatoire  ; l’œsophage  pré- 
sente la  même  injection  que  le  pharynx,  mais  à un  degré  moindre  et 
sans  la  forme  de  pointillé  et  d’arborisations. 

Estomac.  La  face  interne  est  injectée  dans  toute  son  étendue  ; 
mais  cette  injection,  d’un  rouge  intense,  est  plus  prononcée  vers  le 
grand  cul-de  sac.  La  membrane,  muqueuse,  dans  cette  portion  de 
l’estomac,  est  épaisse,  tuméfiée,  ramollie,  et  se  laisse  facilement 
enlever  par  le  tranchant  du  scalpel.  Les  replis  muqueux  sont  plus 
saillants  que  de  coutume,  ce  qui  est  dù,  à la  fois,  au  gonflement 
pathologique  de  la  muqueuse  et  à la  rétraction  des  parois  de  l’es- 
• tomac. 

Intestins.  Les  altérations  de  l’estomac  ont  été  retrouvées  dans 
toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin  ; mais  elles 
sont  évidemment  plus  avancées  dans  ce  dernier,  dont  la  membrane 
muqueuse  tuméfiée  offre  une  coloration  d’un  rouge  brunâtre.  En 
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outre,  la  face  interne  du  côlon  et  du  rectum  est  parsemée  d’une  foule 
d’ulcérations  superficielles,  à bords  irréguliers,  et  ayant  de  2 à 3 mil- 
limètres de  diamètre.  On  y remarque  encore  une  grande  quantité 
de  petits  points  blanchâtres,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet 
véritables  pustules  remplies  d’un  pus  blanc  jaunâtre,  reposant  sur- 
une  base  ulcérée  et  qui  paraissent  être  le  point  de  départ  des  ulcé- 
rations intestinales.  Les  différentes  portions  du  tube  digestif,  l’es- 
tomac, l’intestin  grêle,  le  gros  intestin  surtout,  contiennent  une^assez 
grande  quantité  d’un  liquide  muqueux  et  sanguinolent. 

Organes  génito-urinaires.  Reins.  Les  substances  corticale  et  tubu- 
leuse paraissent  légèrement  hypérémiées;  la  membrane  muqueuse 
des  calices  et  des  bassinets  présente  un  pointillé  rouge  très-prononcé  ; 
les  uretères  sont  parsemés  dans  toute  leur  longueur,  mais  surtout 
dans  le  tiers  inferieur,  d une  multitude  de  très-petites  taches  rouges, 
analogues  à celles  du  purpura,  et  dans  l’intervalle  desquelles  la 
tunique  muqueuse  est  intacte. 

Vessie.  Elle  est  contractée , rapetissée , et  contient  environ 
100  grammes  d urine  sanguinolente;  la  membrane  muqueuse  qui 
a recouvre  est  in  jectée,  mais  non  tuméfiée  ; quatre  ecchymoses  de 

a largeur  d’une  pièce  de  50  centimes  se  remarquent  au  bas-fond  de 
1 organe. 

Pénis.  Le  col  de  la  vessie  et  la  région  prostatique  du  canal  de 
ui  ethre  sont  sains  ; les  corps  caverneux,  d’un  rouge  vineux,  plus 
volumineux  qu’à  l’état  normal,  contiennent  un  sang  noirâtre  qui 
s écoule  facilement  de  la  surface  des  incisions  qu’on  y pratique.  La 
membrane  muqueuse  uréthrale,  dans  les  régions  membraneuse  et 
bulbeuse,  offre  une  coloration  d’un  rouge  foncé  uniforme  ; celle  qui 
tapisse  la  fosse  naviculaire  est  d’un  brun  noirâtre  très-prononcé  et 
cette  couleur  paraît  due  à une  petite  quantité  de  sang  noir  extravasé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

f oies  i espiratoires.  La  tunique  muqueuse  laryngienne  et  bron- 
chique présente  çà  et  là  quelques  arborisations  ; les  poumons  sont 
gorgés  d’un  sang  noirâtre  et  spumeux,  surtout  à leur  partie  infé- 
rieure et  postérieure.  Le  cœur  est  flasque  et  décoloré,  l’oreillette  et 
le  ventricule  droits  renferment  30  à fiO  grammes  de  sang  noir  et 
non  coagulé. 

Cerveau.  Les  sinus  veineux  sont  gorgés  de  sang  ; il  en  est  de 
même  des  veines  qui  rampent  dans  les  anfractuosités  cérébrales. 
Lien  à noter  dans  la  cavité  ni  à la  surface  de  l’arachnoïde;  injection 
légère  de  la  pie-mère,  recouvrant  la  surface  du  cerveau  et  péné- 
trant dans  les  ventricules.  La  pulpe  cérébrale  présente  à la  coupe  un 
piqueté  rouge  très-fin,  plus  prononcé  aux  parties  supérieures  du 
cerveau  et  du  cervelet  ; sa  consistance  ne  paraît  nullement  altérée 
10  à 15  grammes  de  sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux  La 
moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée. 
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Articulations.  Absence  de  synovie  dans  les  articulations  fémoro- 
tibiales.  La  membrane  séreuse  qui  les  tapisse,  surtout  sur  les  côtés 
de  la  rotule,  présente  une  coloration  d’un  rouge  intense  et  est 
tapissée  d’une  couche  mince  de  matière  visqueuse.  La  synoviale  de 
l’articulation  tibio -tarsienne  n’offre  aucune  injection  ; elle  ne  ren- 
ferme qu’une  très-petite  quantité  de  synovie  plus  consistante  qu’à 
l’état  normal. 

Observ.  IV.  — Empoisonnement  accidentel  par  le  collodion  cantha- 
ride. (Dr  Schwerin,  Rev.  des  sciences  médic.  de  Hayem,  187A, 
t.  III,  Ire  part. , p.  292.) 

Une  femme  hystérique  de  vingt-trois  ans  est  prise  d’une  crise 
nerveuse  pour  laquelle  on  lui  administre  15  gouttes  de  collodion 
cantharidé  qu’on  avait  confondu  avec  une  teinture  éthérée  de  valé- 
riane. Une  heure  après,  la  patiente  commence  à ressentir  une  vive 
douleur  épigastrique  et  s’aperçoit  que  la  muqueuse  de  ses  lèvres  et 
de  sa  bouche  s’enlève  par  grands  lambeaux. 

Les  crampes  d’estomac  deviennent  de  plus  en  plus  fortes,  s’accom- 
pagnant d’un  sentiment  de  brûlure  ardente  dans  la  bouche  et  le 
gosier.  Bientôt  la  malade  a des  vomissements  bilieux  abondants, 
des  douleurs  térébrantes  dans  les  lombes  et  un  spasme  vésical  intense. 
Quatre  heures  après  le  début  des  accidents,  l’auteur  est  appelé;  il 
trouve  la  femme  en  proie  à une  agitation  très-grande,  poussant  des 
cris  et  se  promenant  dans  sa  chambre,  le  tronc  fortement  incurvé  en 
avant  et  les  bras  croisés  sur  l’hypogastre  ; à chaque  instant  elle  se 
livre  à des  efforts  extrêmement  douloureux  pour  ne  donner  issue  qu’à 
quelques  gouttes  d’urine.  Elle  ne  présente  pas  de  fureur  érotique, 
mais  tombe  par  moments  dans  un  état  cataleptiforme. 

Schwerin  prescrit  de  l’opium,  du  camphre  et  des  sangsues  aux 
lombes.  Une  heure  plus  tard,  les  douleurs  s’apaisaient  et  la  patiente 
s’endormait  avec  des  sueurs  profuses.  — Le  lendemain,  toutes  les 
douleurs  avaient  disparu,  à l’exception  de  la  sensation  de  brûlure  au 
niveau  du  pharynx.  Les  selles  eurent  lieu  sans  ténesme.  Les  lèvres 
présentaient  de  nombreuses  phlyctènes,  la  langue  était  en  partie 
dépouillée.  La  parole  était  très-gênée,  la  dysphagie  très-marquée, 
les  urines  rares,  fortement  albumineuses,  mais  ne  contenant  pas  de 
sang.  Le  quatrième  jour,  l’albumine  disparut,  et  moins  de  deux 
semaines  plus  tard,  la  malade  était  complètement  rétablie. 

FIN. 
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ritants et  les  corrosifs,  170;  — 
par  les  sels  de  cuivre,  617;  — 
par  les  hyposthénisants,  345;  — 
par  les  stupéfiants,  829  ; — par 
les  narcotiques,  1000  ; — par  les 
tétaniques,  1063;  — (édit  contre 
les),  144. 

Entérite,  37. 

Épilepsie,  841,  1082,  1195. 

Épurge,  328. 

Éruptions  arsenicales,  361 . 

Esprit  de  sel,  240. 

Étranglement  interne,  186. 

— intestinal,  29. 

Étuve  de  Coulier,  1041. 

Euphorbe,  329. 

Examen  botanique,  325,  760,  887, 
933,  956,965,  1033,  1096,  1205. 

— chimique,  61. 

— microscopique, 70,  490,  976. 

— physique,  69,  1220. 

Exhumation,  56. 

Expérimentation  physiologique.  110, 
787,  896,  982,  1014. 

Expertise  médico-légale,  9. 

— (procédés  d’),  56. 

Extrait  de  Saturne,  847. 

Fabrique  de  produits  chimiques,  223. 

Fausse  angusture,  1066,  1097. 

Fève  de  Saint-Ignace,  1066,  1097. 

Fièvre  pernicieuse,  370, 

— typhoïde,  28. 

Gastrite  phlegmoneuse,  186. 
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Gastro-entérite,  37. 

Godfrey's  cordial , 1001. 
Gomme-gutte,  328. 

Habitude  (influence  de  D 17  3^ 
1004,  ' ’ 

Hématocèlo,  30. 

Hémorrhagie  cérébrale,  33. 

* — intestinale,  39. 

— pulmonaire,  1022. 

Hernie  étranglée,  28. 

Huile  d’amandes  amères,  1082. 

— decroton,  329. 

- — de  vitriol,  176. 

Hydrocéphale,  34. 

Hydrophobie,  1220. 

Hyoscyamine,  881,  917. 
Hypochlorites  de  potasse  et  de  soude, 

274. 

Hyposthénisants  (empoisonnement 
parles),  345  ; poisons,  — 171. 
Ictère  arsenical,  355. 

— grave,  495. 

■ — pbosphorique,  484. 

If,  331. 

Iléus,  28. 

Indigestion,  44. 

Indigo,  176. 

Ingestion  (époque  de  1’ — du  poison) 
128.  ; 
Irritants  (poisons),  173. 

Jaunes  de  plomb,  846. 

Jusquiame,  881,  764,  917,  923. 
Kirsch,  1206. 

Lampe  de  Berzelius,  853. 

Laudanum,  1002,  1036. 
Laurier-cerise,  1207. 

— (eau  de),  1205. 

Lésions  de  l’empoisonnement  en  gé- 
néral, 22. 

Lessive  des  blanchisseurs,  287. 
Ligature  de  l’œsophage,  11 . 

Liqueur  de  Fovvler,  350. 

— de  Pearson,  350. 

Litharge,  830,  846. 

Mangeurs  d’arsenic,  355. 

• — d’opium,  871,  1003,  1020. 

Marche  de  l’empoisonnement,  21. 
Massicot,  846. 

Méconique  (acide),  1031. 
Médico-légales  (questions),  113. 
Méningite,  34. 

Mercure,  654. 

— (nitrate  acide  de  — ),  223,  226 


PHABÉTIQUE. 

Microscopique  (examen  — ),  70,  490 
976.  ’ 

Mine  de  cobalt,  372. 

, Minérales  (recherches  des  sub- 
stances — ),  80. 

Minium,  830,  846. 

Morelle,  881,  924. 

Morphine,  1001,  1026. 
Mort-aux-rats,  349,  1066. 
Muriatique  (acide  — -),  240. 

Mydriase,  906. 

Narcéine,  1001,  1030. 

Narcotine,  1001,  1030. 

Narcotiques  (empoisonnement  par 
les  ),  1000;  — poisons,  171. 
Narcotisme,  1000. 

Néphrite  cantharidienne,  1219. 

— saturnine,  838. 

Névrosthéniques  ( empoisonnement 

par  les  — ),  1063.' 

Nicotine,  927,  932,  938. 

Nitrate  acide  de  mercure,  223,  227. 

— de  potasse,  748. 

Nilre,  748. 

Nitrique  (acide),  223. 

Noix  vomique,  1064,  1096. 
Nymphomanie,  1220. 

, Œsophage  (ligature  de  1’),  11. 

— (rétrécissement  de  1’),  183,  238 
275,  280. 

Opium,  1001,  1034. 

-—(mangeurs  d’),  871,  1003,  1020. 
Ordonnance  (sur  la  vente  des  sub- 
stances vénéneuses),  148. 
Organique  (destruction  de  la  ma- 
tière), 92,  423. 

— (recherche  des  poisons  ), 

86. 

Orpiment,  348,  460. 

Oxalate  (bi-  dépotasse),  749. 

Oxalique  (acide),  252. 

Papavérine,  1001,  1031. 

Paralysie  saturnine,  837. 

Pâte  phosphorée,  478. 

Pavot,  1001,  1033. 

Perforation  intestinale,  185. 

— spontanées,  29,  85. 

Péritonite,  31. 

Phosphore,  476. 

— amorphe,  497, 

Photographie,  796. 

Physiologique  ( expérimentation  ) 

HO,  787,  896,  982,  1104.  ’ 
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Physiologiques  (effets)  des  poisons 
105.  ' 

Pissette,  85Zi . 

Plomb,  829,  842. 

— normal,  857. 

Poison,  2 ; — (mode  d’action  des), 
12.  — (absorption  des),  13;  — 
(mode  d’administration  des),  1 Zi  ; 

— (élimination  des),  17  ; — (mé- 
thode générale  de  recherche  des), 
74;  — (dose  des)5  12  5;  — (épo- 
que de  l’ingestion),  128  ; — (vente 
des),  151  ; — cholériformes,  345  ; 

— irritants  et  corrosifs,  175  ; — 
hyposthénisant  >345; — stupéfiants, 
829;  — narcotiques,  1000  ; — 
névrosthéniques,  1063;  — tétani- 
ques, 172. 

Potasse,  274. 

Poudre  aux  mouches,  372. 

— de  Dower,  1001. 

Poumons  (maladies  des),  3 4- 

Précipité  rouge,  658 

Prussiquc  (acide),  1186. 

Questions  médico-légales  sur  l’em- 
poisonnement en  général,  113 

Rage,  1 220. 

Rapports  d’expertise  médico-légale, 
61,  104. 

Réactifs  (purification  des),  425. 

Réalgar,  348. 

Recherche  des  poisons  ( méthode 
générale),  75  ; — des  substances 
minérales,  80  ; — des  poisons  or- 
ganiques, 86. 

Rétrécissement  de  l’œsophage,  183, 
238,  275,  280. 

Rue,  332. 

Ruptures  viscérales,  29. 

Sabine,  33. 

Salpêtre,  748. 

Satyriasis,  1220. 

Savon  de  Bécœur,  350. 

Scellés  (examen  des),  68. 

Sels  de  cuivre,  617. 

— de  nitre,  748. 

— de  mercure,  654. 

— d’oseille,  274,  749. 

Simulation  de  l’empoisonnement,  1 40 

Solanées  vireuses,  881. 
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Soude,  274. 

Statistique  des  empoisonnements 
162. 

Stéatose,  366,  489,  495,  666,  730. 
Stomatite  mercurielle,  659. 
Strychnine,  1064,  1091. 

Stupéfiants  (empoisonnement  parles), 
829  ; — poisons,  170. 

Sublimé  corrosif,  658. 

Substances  vénéneuses  (tableau  des), 
150,  154. 

Sucre  de  Saturne,  847. 

Suicide  (empoisonnement),  138. 
Sulfate  de  zinc,  707. 

Sulfure  d’arsenic  rouge,  375. 
Sulfurique  (acide),  176. 

Symptômes  de  l’empoisonnement  en 
général,  21. 

Syphilis,  668. 

Tabac,  927,  931,  935. 

Taches  arsenicales,  391. 

— antimoniales,  392. 

Tartre  stibié,  725. 

Tar trique  (acide),  259. 

Terrains  arsenicaux,  405. 

Tétanos,  1084,  1220. 

Thébaïne,  1001,  1031. 

Toxicologie,  1. 

Toxicophages,  355. 

Toxicophagie,  17. 

Tumeurs  sanguines  du  petit  bassin, 

32. 

Ulcères  simples  du  tube  digestif,  29. 
Upas  antiar,  1098. 

Upas  tieuté,  1098. 

Vératrine,  325. 

Vente  des  poisons  (ordonnances  sur 
la-—),  148,  154. 

Verdets,  630. 

Vert  anglais,  350. 

— arsenical,  349. 

— de  chrome,  631. 

de-gris,  617,  627. 

— de  Scheele,  350,  631. 

— de  Schweinfurt,  631. 

— de  Vienne,  631. 

Vitriol  (huile  de),  176. 

— bleu,  617,  637. 

Zinc  (sulfate  de),  707. 
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J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS 

Août  1894, 

ANNALES 

D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

ET 

DE  MÉDECINE  LÉGALE 

PAR  MM. 

ANDIIAL,  BEAUGRAND,  BERGERON, 

RRIERRE  DI’.  BOISMON1',  CfÏEVALLIER,  DELPECH,  DEVERGIE,  FONSSAGRIVES 
GALLARD,  GAULTIER  DE  CLAUBRY,  GUÉRARD,  MICHEL  LÉVY, 
PIETRA  SANTA,  ROUSSIN,  AMB.  TARDIEU, 

VERNOIS, 

AVEC  UNE  REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

PAR  O.  DUMESNIL  ET  STROHL. 


Ce  n est  pas  aux  médecins  et  aux  administrateurs  qu’il  est  nécessaire  de  dé- 
montrer I importance  toujours  croissante  que  prend  I hygiène  dans  notre  vie 
de  tous  les  jours  et  dans  nos  institutions  sociales  ; privée  ou  publique,  sous 
une  double  dénomination  elle  tend  à un  même  but,  et  ce  but  commun  c’est 
le  bien-être  de  l’homme. 

Les  Annales  d hygiène  et  de  médecine  légale,  dont  la  publication  compte  qua- 
rante années  d’existence,  par  les  nombreuses  questions  qu'elles  se  sont  effor- 
cées de  résoudre,  ont  eu  une  heureuse  influence  sur  la  marche  progres- 
sive de  cette  science,  sur  le  mouvement  des  esprits  et  des  institutions.  ° 

Travaux  immenses  exécutés  dans  les  grands  centres  pour  donner  de  l’Air 
et  de  1 Eau  aux  populations  qui  en  étaient  pour  ainsi  dire  déshéritées  ; multipli- 
cation des  Etablissements  de  Bienfaisance  : de  la  Crèche  à la  Salle  d'asile,  des 
Sociétés  de  secours  mutuels  à l'administration  des  secours  à domicile;  création 
des  Conseils  d’hygiène  dans  tous  les  arrondissements  de  l’Empire  ; des  Com- 
missions de  statistique  dans  les  divers  cantons:  telles  sont  les  questions 
du  plus  haut  intérêt  qui  trouvent  leur  place  naturelle  dans  les  Annales. 

La  médecine  légale , profitant  des  acquisitions  récentes  faites  dans  les 
sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  d’une  analyse  plus  rigoureuse 
des  phénomènes  de  l’intelligence,  fournit  chaque  jour  aux  médecins  appelés 
devant  les  tribunaux  des  modes  d’investigation  plus  précis  et  des  renseigne- 
ments plus  certains  pour  la  juste  application  des  lois. 

L’adjonction  de  nouveaux  collaborateurs  assure  une  variété  plus  grande  et 
une  impulsion  plus  active  à la  rédaction  de  ce  recueil.  Une  Revue  des  travaux 
ii hygiène  est  consacrée  à l’analyse  de  tout  ce  qui  se  publie  en  France  et  à 
l'étranger  concernant  la  santé  publique. 

Parvenus  au  cinquantième  volume  de  cette  publication,  nous  avons  cru  utile 
de  commencer  une  nouvelle  série  avec  l’année  4 854. 

Nous  ferons  remarquer  que  chaque  série  constitue  une  collection  complète 
a peu  près  distincte  de  celles  qui  la  précèdent  ou  la  suivent.  Par  là  nous 
facilitons  le  moyen  de  s abonner  à beaucoup  de  personnes  qui,  n’ayant  nas  les 

KtcetionnnéeS'  héSilalent  à pr6ndre  Un  recueil  dont  elles  ne  Pouvaient  avoir 


ENVOI  FRANCO  CONTRE  UN  MANDAT  SUR  LA  POSTE. 


1 238 


LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS, 


DE!  MME! , 


DICTIONNAIRE 

DE!  «DIE!,  DE! 


PHMMIt! 


De  l’Art  vétérinaire  et  des  Sciences  qui  s’y  rapportent 


TREIZIÈME  ÉDITION  ENTIÈREMENT  REFONDUE 

PAR 

É.  LITTRÉ 

De  l’Institut  (le  France  (Académie  française 
et  Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres) 

«A  J»  . . J.  . • 


CH.  ROBIN 

Do  l’ Institut  de  France  (Académie  des  sciences) 
Professeur  d’histologie  à la  Faculté  de  médecin 


a la  r aciuie  ae  médecine 
et  de  l’Académie  de  médecine. 


et  de  l’Académie  de  médecine. 

OUVRAGE  CONTENANT  LA 

SYNONYMIE  LATINE,  GRECQUE,  ALLEMANDE,  ANGLAISE.  ITALIENNE 

ET  ESPAGNOLE 

ET  LE  GLOSSAIRE  DE  CES  DIVERSES  LANGUES 
1873,  i beau  vol.  gr.  in-8  de  1800  pages  à deux  colonnes, 
avec  562  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 20  fr. 
Demi-reliure  maroquin,  plats  en  toile.  — 2A  fr. 
Jemi-ieliure  maroquin  à nerfs  plats  en  toile,  très-soignée. — 25  fr. 


TRAITE  D’HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

■*ar  le  Dr  IIINIIFIjKI.se II 

Professeur  d’anatomie  pathologique  à l’Université  de  Bonn. 

TRADUIT  DE  LA  SECONDE  ÉDITION  ALLEMANDE  ET  ANNOTÉE 

PAR  LE  DOCTEUR  Frédéric  (-ISO*** 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

1873.  1 grand  vol.  in-8  de  740  pages,  avec  268  figures.  — I 4 fr. 

x Tt  ai  té  d histologie  pathologique  de  Rindfleisch  a été  écrit  dans  le  laboratoire 

a côté  du  microscope,  et  n’est  pas  une  compilation  de  cabinet. 

« Les  recherches  microscopiques,  dit  l’auteur,  grâce  auxquelles  l’histologie  nor- 
male vint  compléter  l’anatomie  de  Vésale,  devaient  nécessairement  aussi  enrichir 
1 anatomie  pathologique  ; mais  on  s’aperçut  bientôt  que  l’histologie  pathologique  avait 
a remplir,  par  rapport  à l’anatomie  pathologique,  un  rôle  tout  différent  et  pins  im- 
portant que  l’histologie  normale  par  rapport  à l’anatomie  normale.  L'histologie 
pathologique  démontreque  les  altérations  macroscopiques  des  organes,  les  augmenta- 
tions et  les  diminutions  de  volume , les  indurations , les  ramollissements , les  chan- 
gements de  couleur.  etc.,  dépendent  de  certaines  transformations  de  leurs  parties 
elémemtaires  et  les  explique  à l’aide  de  ces  dernières.  Elle  devient  ainsi  non-seulement 
une  partie  intégrante,  mais  la  base  proprement  dite  de  l’anatomie  pathologique.  » 

Tel  est  le  point  de  vue  auquel  Rindfleisch  s’est  placé  dans  son  ouvrage.  Telle  est 
la  raison,  dit-il,  pour  laquelle  1 histologie  pathologique  y occupe  le  premier  rang  et 
1 anatomie  paihologique  seulement  le  second. 


LA  PATHOLOGIE  CELLULAIRE 

BASEE  SUR  L’ETUDE  PHYSIOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIQUE  DES  TISSUS 

Par  Rudolf  VIRCHOW 

Professeur  à la  Faculté  de  Berlin,  directeur  de  l’Institut  pathologique  de  cette  ville. 

T>  aduitde  l allemand  sur  la  troisième  édition , par  le  docteur  i»aul  picard 
Quatrième  édition,  revue  et  mise  au  courant  de  la  science  par  le  docteur  I.  STRAUS, 
chef  de  clinique  médicale  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1 874.  1 vol.  grand  in-8  de  600  pages,  avec  150  figures.  — 9 fr. 
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DU  MÉDECIN0  PRATICIEN 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

«le  Pathologique  interne  et  ,1e  Thérapeutique  appliquée 

Par  F.-L.-I.  VALLEIX 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

CINQUIÈME  ÉDITION 

EST  T ET  C0NTENANT  travaux  LES  plus  récent. 

lAR  LE  DOCTEUR  P.  LOPiAIN 

rofesseur  à la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié 
Avec  le  concours  de  médecins  civils  et  de  médecins  appartenant  à l’année 

et  a la  marine . 

5 VOL.  III-SO,  UE  950  PAGES  chacun,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte 

PRIX  : 50  FRANCS. 


TRAITÉ  CLINIQUE  ET  EXPERIMENTAL 

DES  EMBOLIES  CAPILLAIRES 

Pr0fCSSCUr  à la  FaculM  de  “Medne  'directeur  des  autopsies 

73  ~ De"Xiéme  édiH°n’  revue  et  ameutée. 

Ce  travail  se  divise  en  six  parties  • 

âssn  ia 

riences  tbtTcÏT  * *5  «* 

tème  pulmonaire  peuvent  tân?ôt  ameneHa'  mort  Tn ^ 
dyspnee,  tantôt  provoquer  des  lésions  caractéristioues  f,  * 

=' rr  *dÆÏ 

riques.  pt®  d Un  grand  nombre  de  lésions  périphé- 

dnïÆdTÆ? pot  ftej!!f«fe  « emboPes capiilaires  * 
lion  purulente  et  sur  ce  qPue  ’âmëu ^ InDelïe"/^6/-  °nS  S",r  Via{ec' 
La  cinquième  se  rapporte  aux  ohsK  1 ' m secmdai™- 

de  poussières  susceptibles  de  traverser  lont  lë^ap!  a‘res  ,par  alnas 
Dans  la  sixième  et  dernière  IÇ,!?iT„  / ,ecercle  circulatoire, 
à la  genèse  des  embolies.  ’ UP  ''  rdl,ni  l°l,l  ce  qui  a rapport 


envoi  franco  contre  UN  mandat  surTT^. 


1i/,()  LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  19,  RUE  HAUTËFEUILLE. 


Far  W.  GRIESI!\GER 

Professeur  ù la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Berlin 

TRADUIT  ET  ANNOTÉ  PAR  LE  Dr  G.  LEMATTRE 
Palis,  1868,  in-8,  vm-556  pages.  — 8 fr. 


TRAITÉ  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 

I»ar  Léon  COLIN 

Médecin  principal  de  l’armée,  professeur  à l’École  nationale  du  Val-de-Grâce. 

1 vol.  in-8  de  xvi-5M  pages,  avec  1 plan  médical  de  Rome.  — 8 fr. 

COLIN  (L.).  I.a  Variole,  au  point  de  vue  épidémiologique  et  prophylactique,  par  Léon 
Coun,  médecin  principal  de  l’armée,  professeur  à l’École  d’application  de  médecine 
militaire  du  Val-de-Grâce.  1 vol.  in-8  de  15,9  pages  avec  3 Fig.  de  tracés.  3 fr.  50 


ÉTUDE  SYNTHÉTIQUE  SUR  LES  MALADIES  ENDÉMIQUES 

Far  le  docteur  «I.  ROi'HARl) 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à Brest 

Paris,  1871,  1 volume  in-8  de  90  pages.  — 2 francs. 


ANGLADA  (Ch.)  l<.tudes  sur  les  maladies  éteintes  et  les  maladies  nouvelles, 

poui  servir  à 1 histoire  des  évolutions  séculaires  de  la  pathologie,  par  Ch.  Anglada, 
professeur  a la  Faculté  de  Montpellier.  Paris,  1869,  1 vol.  de  700  pages.  8 fr. 

BRIQUET.  Me  la  tariolc.  Lecture  suivie  de  la  discussion  à laquelle  ce  travail  a donné 
lieu.  Paris,  1871,  in-8  de  56  pages.  1 fr>  50 

DELPECH.  I.e  scorbut  pendant  le  siège  «le  Faris,  par  A.  Delpech,  membre  de 
1 Académie  de  médecine  et  du  conseil  de  salubrité.  1871,  in-8  de  68  pages.  2 fr. 

r.-VVRE  (Paul).  M«*s  mélanodermies,  et  en  particulier  d'une  mélanodermie 
parasitaire.  Paris,  1872,  in-8  de  104  pages.  2 fr.  50 

GIGOT-SUARD  (L.).  i.  Herpétisme.  Pathogénie,  manifestations,  traitement,  pathologie 
expéi  irnentale  et  comparée,  parle  docteur  Gigot-Suard,  médecin  consultant  aux  eaux 
de  Cauterets,  médecin  de  l’hôpital  de  Levroux.  1870,  1 vol.  gr.  in-8  de  vm-468.  8 fr 

— Me  l'asthme  et  de  son  traitement  par  les  eaux  de  Cauterets,  précédé  d’une  intro* 
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